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I. 

BeUrag  m  üvarioloinie  und  zur  üeimtaiss  der 
AMomnialgesehwUste. 

Von  A.  Lücke  md  E.  klebe,  Professoren  in  Bern. 


Die  Bxstirpstion  des  erkrsnkten  Bierstoekes  gekört  freilich 
bereits  su  den  gewöhnlichen  Operationen,  doch  datirt  die  hkufige 
Ausfürung  derselben  erst  von  so  verhRltnissmllssig  kurser  Zeit, 

().'jss  es  imnuT  uoch  dtMi  oiiicn  oder  r1<'n  amiiTH  l^uiikl  gehen  niaj,', 
der  uocli  nicht  zur  r.enii{.'e  erörtert  ist,  und  darum  ;jli.ube  ich, 
auch  von  diehem  Gesichtspunkte  aus,  die  beiden  iiacblol^eodeiJ, 
tinglOeklich  verlaufenen  Fttile  der  Veröffentlichung  nicht  vorent- 
halten zu  dürfen,  deren  erster  technische  Schwierigkeiten  besonde- 
rer An  bot,  während  der  zweite  wohl  geeignet  ist,  zur  Erweiterung 
uiHl  PiieieiruDg  unserer  diagnostischen  Erkenntniss  beizutragen. 

1.  Adenom  det  Ovariuou,  wiederholte  Ponctioo,  Esslirpatioo,  Tod. 

Merie  Blaier,  47  Jahr«  alt,  aus  Walkriogen,  ist  eine  Yon  logend  anf  be- 
ackiiokle  PMraoo  nil  Daaselhafteni  Sprachrernogen.  Sie  bat  beideraeitig  Klomp- 
fttaae.  Die  Anamoeae  iat  nnr  oovollitaodig  fon  deraelben  lo  erfahren.  Sie  gibt 
an,  aeit  ein  paar  labren  an  leichter  Errotiduttg  ond  an  Slublbpachwerden  gelitten 
to  haben.  Die  Meoitroation  trat  regelmSieig  bia  aom  Monat  Hai  1866  ein  und 
so  dieaer  Z«t  bcmerMeo  die  Leute,  zu  denen  sie  terdingt  war,  loeral  eine  An- 
achwellong  dea  Doterleibea,  besonders  in  der  reckten  Seite,  nn  ihr.  Da  dieie 
achnell  innabm,  brachte  man  »ie  am  6.  Auguai  in  das  Inseixpiial.  Die  l\-itieniin 
war  blaaa,  abgemagert,  dorh  fon  gutem  Humor  ond  Appetit}  aie  klagte  Gber 

Aroblv  f.  patiiol.  Anal.  Sd  XLI.  Bft.  1  u.  S.  1 
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Atlitnnotb.  Die  DolertnclioDg  dtt  Abdomeas  scigta  eis«  gleiehiiiMg»,  fthr  b«- 
deuleode  AoidehooDg  dendben,  der  Nabti  war  blaaif  hervorgüricbca;  dai  ZwcrdH 
feil  »und  lebr  hoch,  von  da  abwlrlt  iit  flbenll  dompfiBr  PwcuMioiiaichall,  nar 
unterhalb  der  Leber  ist  tyoipaDUiaeber  ScbaU  lo  boreo.  Der  grtaaere  TbeU  dea 
Leibca,  obgleich  stark  gespannt,  bietet  eioa  deatüche  nnetaatioD  dar,  not  in  der 
rechten  Seite  ffiblt  man,  besonders  bei  linker  Seitenlage,  dentlicb  feste  Geschwulst- 
nassen  durch  die  Bsnehdecken.  Die  Ezplontio  per  faginam  ergibt  eine  engt,  kaom 
fir  den  Finger  xogiUigliche  Scbeide,  der  Hntterainnd  steht  etwaa  nach  links,  dnrch 
das  Scheidengewdibe  fflUt  man  Fluetoalion. 

Zar  genaueren  Diagnose  wird  eine  Ponction  mit  einem  mittelstarken  IVoieart 
in  der  linken  Seite  gemacht.  Es  fiieascn  einige  Tropfen  welssKcher,  ÜideniiebeBdcr 
Flüssigkeit  ab,  der  Troicart  ist  offenbar  in  die  sehr  oberflicbliche  Cyste  gelangt; 
ich  zog  dessbalb  die  CanOle  ein  wenig  lurflck  nnd  schob  sie  dann,  als  ich  sie 
beweglicher  fühlte,  an  der  elastischeD  Cystenwaod  bin,  worauf  sieb  gewöhnliche 
gelbliche  Ascitestlussigkcit  entleerte,  ich  zapfte  etwa  ein  Quart  derselben  ah.  Hie 
Geschwulst  zeigte  sieb  jetzt  einigermaassen  beweglich  und  konnte  durch  die  Baucb- 
decken  leicht  palpirt  werden,  sie  reicht  bis  zwei  Finger  breit  Ober  den  Nabel,  föUt 
den  Unterleib  nach  beiden  Seiten  ans;  in  der-  linken  Seite  ist  eine  ziemlich  grosse, 
jedoch  abgegrenzte  Fluctualion  zu  fühlen,  rechts  entdeckt  man  ganz  deutlich  härtere 
Geschwulstmassen.  Bei  der  Untersachoog  von  der  Scheide  aus  ist  keine  Mitbe- 
wegung des  Uterus  sn  fühlen,  wenn  man  den  Tumor  zu  bewegen  sticht. 

Die  Diagnose  auf  ein  niulliloculäres  Cysto<inrcoinn  des  rechten  Ovarianis  wurde 
gestellt,  eine  Exstirpatioo  schien  wegen  der  SpitalverbalUiisBe,  —  in  dem  keine 
Isolirzintmer  sich  finden  —  unzulässig. 

Der  Ascites  nahm  schntll  wicilcr  /u  he\  sonst  gutem  Allgomeinbellndeo ,  da 
aber  Alliemliosrliworden  auftraten,  so  wiirdr  Anfangs  Otiober  eine  zweite  Punction 
Torgenomiiien ,  bei  der  mit  Vermeidung  der  Cyste  3  Maass  Äscitesflüssigkeit  eol< 
leert  wurden. 

Neu««  Ziin:ibme  .1er  Haiichwassersuchl,  dabei  Auftreten  von  Gedern  linder  unteren' 
Extremitäten,  sparliclier,  stark  sediinentirender  Urin,  sonstige  Functionen  normal. 

Am  23.  Octobcr  musste  wicilLr  eine  l'unction  vorgenommen  werden.  Die 
Geschwulst  war  indessen  dm  Itaticlidecken  so  nalie  gerückt,  dass  ich  mit  dem 
Troicart  bineinstiess  und  sieb  nun  eine  Mcn;:»-  «(isscr,  fadenziehender  Flüssigkeit 
entleerte;  erst  spüler  konnte  durch  eine  seitliche  Dislocation  der  Canule  eine 
ziemliche  Quantität  Asrilesdiissigkert  entleert  werden.  Nach  Hntferniing  der  Ca- 
ni'ile  entleerte  sich  lanli  stiuidiiilang  die  fadenzicliende  Masse  durch  den  Siicli- 
i^aiuil,  so  dass  ich  eine  umschlungene  Natit  anlegte,  lu  den  nächsten  Tagen  klagte 
die  Patientin  über  Schmerzen  im  Unterleib,  die  sich  bei  Druck  vermehrten;  Puls 
und  Temperatur  waren  jedoch  nicht  erhöbt. 

Nach  dieser  letzten  Punction  stellte  sich  der  alte  Zustand  scbneti  wieder  her, 
doch  fing  die  Patientin  an,  Ap'petit  nnd  Kräfte  au  ferlioen.  Die  Verwandten  der 
P.  bestanden  auf  eine  entscheidende  Operation,  aie  aelbat  war  glelcfafalla  damit 
safrieden  und  da  es  die  Omstfinde  mir  geatatleten,  Zimmer  im  Spital  in  lOften 
und  es  der  P.  allein  zur  Diaposition  in  stellen,  entfchloss  ich  mich,  die  Operatioo 
der  Orariotomie  an  ontemebmen. 
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Nackdem  die  gewuhnUeluo  Vorsicblsmanssregeln  getroffen  waren,  wurde  die 
Operation  vor  der  ftUaik  io  einciB  furnier  oebeo  den  für  die  Knoke  bestionieB 
an  22.  Notember  aasgeführt. 

Der  Schnitt  in  der  Linea  alba  beginnt  einen  Zoll  unter  dem  Nabel  ond  gebt 
bis  zar  Symphyse;  kirine  Arterien  und  Venen  werden  unterbunden,  das  sich  ber- 
forwölbenHp  Peritoneum  mit  dem  S<'alprll  punclirt,  eine  Menge  Asriie.sniis^igkeit 
eotieert,  dann  d-j?  Ppri!on*>mn  g^<pr>!t(>n,  worauf  sich  die  blilulicliweissc  Knpsel  des 
Taniors  prasentirt;  dersellte  uiiil  \nni  Assistenten  gc>:en  die  l<aucbwun<le  gepresst 
ond  mit  dem  Troirart  von  S  p p n  c  e r  W  eli''  pnnrlirf.  K«  flif«si  nirlit«»  durch 
den  Troirarl,  wohl  aber  tritt  nohcn  demselh»^ri  i- 1  n  »•  /ahc,  b  1  n  u - 
weisse  Masse  hervor,  dif  am  hellen  mit  Slarkellt-isifr  zu  »ergleiclien  war; 
ein  gewöhnlicher  Troirart  wird  weil<r  oben  iin^isto<spn ,  d<r  Rrfolg  ist  derscil.e. 
Desshalb  wird  nach  KntfernunK  d»'x  Troirjirts  di««  nnt'Tc  Oi-llminn  mit  dem  Bis- 
touri erweitert  und  eme  etwas  ^nxsrr*'  (Jn.nitilal  dos  zliheii  Inh.ills  »'nilfrrt.  Um 
nun  den  Tuiuor  weil'T  h«'rv()rz»izi»'hen,  \Mrd  <Mrie  Mn>eux  }iihe  Zanp«-  in  die  Wandung 
eingt'StijLif;pn ,  doch  beim  jjeriu^sten  Zu^  ^fireisst  »'in  Thfil  dvT  vor- 
deren Wand  und  der  zalu*  Inli.ili  tritt  und  mit  ^russi-r  Muhe  g»'iiii^i  »-8, 
zu  ferhüten,  dass  dt-r  Irihalt  nu  ht  m  d;is  t,avuuj  j)»  ritunei  flu-sst.  hie  nun  olier- 
halb  eingeführte  er»äriuie  Hand  lindct  nirgends  feste  A  d  Ii  a  e  s  i  o  ii  i*  ti ,  doch 
kann  die  Kuppel  der  Geschwulst  nn  hl  <Tr<  icht  werden.  Desshalb  wird  der  Si  hmlt 
links  Tora  Nabel  nach  oben  »erlauftit,  wobei  eine  kkine  Arterie  unterbunden 
werden  muss.  Es  wird  nun  die  Wand  mit  Üoppelbakeu  und  .Museiix'üchen  Zangen 
gefasst  oDd  langsam  hervorgezogen,  doch  reieeeo  die  Instrumente  immer 
ond  immer  wi«4«r  tat  ud  der  ilk«  lobatt  tritt  ans.  Die  in  die  Geeeiiwaltt 
eiogerakrtt  Zaoga  kamt  aor  forsicktif  die  Seheidewlnde  tn  brechen  venoekeo, 
vakei  iteoml  eise  Blatung  eniatekt,  weicka  eine  Maaeenligaiur  wfordart.  Nack- 
daaa  oaek  tanfar  M6ke  aio  iroaaerer  Tkeil  dea  Inkalls  cntleart  tat  und  nock  einige 
loaa  Adkiaiaiien  daa  Omentum  magnnm  mit  der  Hand  ab^trennt,  gelingt  es,  die 
festem  Gcacbwolttmaaeeo  der  reckten  Seite  mit  der  Hakeaianga  so  erfaaaen  ond 
dao  TooMMT  keraoasokeken.  Die  Därme  werden  ohne  groate  MOke  lorOckgekalten. 
Dar  Stiel  dar  Gaack  wotat  tat  platt,  cwei  Finger  kreit,  aber  ao  kors« 
daaa  die  Klammer  (f.  Spencer  Welle)  nickt  angelegt  werden  kann. 
Ca  wird  deatkalk  eine  Maaeenligator  angelegt  ond  der  Stiel  anter  der  proviaoriach 
angelegten  Klammer  nack  swci  Seiten  fett  unterbunden,  der  Tumor  abgeecbnitten, 
die  Klammer  entfernt  Ea  leigt  eicb  jetzt,  daaa  daa  bruckige  Geweke  dea 
Stiele  fon  den  Ligaturen  durckackoitten  iat  und  mekrere  Arterien 
apritsao.  Ca  werden  aecka  Ligaturen  angelegt  ond  dann  der  Stiel  io  dieBaock- 
hökla  reponirt.  Nack  aorgfalliger  Reinigung  dea  kleinen  Beckena  wird  die  Baucb- 
«onde  genibt  und  die  Ligaturen  werden  snm  unteren  Wnndwinkel  keraoageleitet. 
fcrkond  mit  Gerat,  Watte,  Leibgurt. 

Die  Cklorofiarmoarcuaa  batta  wkkrend  der  gaosen  1|  Stunde  dauernden  Ope- 
latioB  aogawaodet  werden  kdnnen.  Dia  PaL  kefaod  aicb  nach  der  Operation 
liaolick  woki,  trackien  nickt  coUabirt,  hatte  einen  kraftigen  Puls.  Mao  gak  ikr 
gafea  den  Dorat  EiapiUen,  aoaaerdem  Fleiackbrake  mit  FleisckeitracL 
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Sie  Khlief  In  der  Naieht  gut.  Am  ^3.  Morgens  Temp.  38,8,  Pali  101.  Oer 
Oolerleib  «eicb,  nicht  auffetrieben,  nnr  links  bei  starkem  limck  etwas  enpflni- 
lieb;  An^flass  von  btutigem  Sernm.  Abends  etwas  Brechneignng.  Tenp.  38,8) 
Puls  118.  Am  24.  Morgens  Temp.  39,0,  Pols  120,  Respiration  30.  Der  Scblaf 
war  gut  gewesen.  Leichte  Brechoeigang,  Baneh  etwas  aofgetrieben  ond  so  beiden 
Seilen  gedämpfter  Schall.  Fleischbrinie,  Champagner.  Abends  wsr  der  Pols  .sehr 
riond  geworden,  doch  war  das  Bewusslsan  klar.  Temp.  38,8,  Pols  125,  Rc«p.  44. 
Aus  dem  Woodninket  floss  reichlich  Serom.  In  der  Nacht  traten  pidttllrh 
Aengstigoogen  auf  ond  der  Tod  erfolgte  unter  gant  sehnellem  Collapsos. 

Sectionslief und  von  Prof.  Klebs. 

Dir  Scc-iinn,  am  Tage  nach  dem  Tode  ausgefülirl,  ergal)  folgende  wichtigeren 
Vcriiültnisso;  Starkes  Langenodrm,  das  Herz  ohne  besondere  Veränderung.  Die 
Ränder  der  Baucliwunde  waren  bis  auf  den  unteren  WunJwinliel  liemlicb  fest 
unter  einander  verklebt,  in  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Menge  bräunlicher  trflber 
nOssigkeit,  das  Peritoneum  der  vorderen  Baucbflächc  in  grosser  Ausdehnung  eccby- 
mosirt  und  mit  einem  zarten  Fibrinanfluge  bedeckt,  die  Därme  stellenweise  mit 
der  Baucbwand  locker  verklebt  und  an  diesen  Stellen  ebenfalls  stark  geröthct. 
Der  Uterus  war  mit  seinem  Fundus  etwas  nach  links  verstlioben,  ziemlich  klein, 
uncfihvickpll,  mit  langem  Collum;  düs  linke  Ovariiim  lag  elw.i^  tiefer,  als  gc- 
wohnlicb  im  Duuglas'schen  Haiim,  seine  dem  Ostium  tubae  zugewendete  Hälfte  in 
eine  wallnussgrosse  liiickrtgr  und  derbe  Geschwulst  von  gelblicher  Farbe  verwan- 
delt, die  beim  lUirchschneidcn  knirsi  hle,  auf  der  Schnittfläche  sich  vielfachi'  «hirch- 
krt'uzcniie  Faserzfige  erkennen  lies?.  Die  mikroskopische  üntcrsuchunp  rricab  einen 
mit  den  gewubnlichen  Ovarialfibromen  übereinstimmenden  Dan,  nebcti  kernretrheo 
Bindegew ebsz ("igen  /..iblreiche  glatte  Muskelfasern  (Myo-fibroma  Oviirii\  In  dem 
übrigen  scbladirt  n  Tlieil  tinige  massig  vergrösserte  Follikel.  An  der  Stelle  des 
linken  Ovariunis  und  Eileiters  fand  sich  ein  mehrere  Quadratzoll  grosser  Defect 
des  Peritoneums,  von  etwas  niisslarbigem  Aussehen  ohne  tiefere  eitrige  Inliltra- 
tion,  die  V.  spermalica  int.  mit  festen  rülhiirhen  ThrombusaiasseQ  erfüllt.  Die 
übrigen  Organe  boten  keine  Lfsondcren  Veränderungen  dar. 

Die  exstirpirte  0  va  r  ia  I g es  c  h  w u  1  st ,  weiche  trotz  der  F.ntlcerung  grosser 
Mengen  von  Kiüsstgkeil  immer  noch  einen  Durchmesser  von  Fuss  besass,  zeigte 
eine  glatte  von  weiten  vcuösru  Gefüssen  durchzogene  Oberfläche  und  wurde  diirch 
die  unter  der  Kapsel  liegenden  Cjsten  von  Erbsen- bis  Kopfgrösse  in  zahlreiche  flache 
Buckel  erhoben.  Die  grösseren  Cysten  waren  von  einer  dickeren  Gewebslage  fiber- 
zogen,  in  der  aber  wiederum  kleinere,  bis  erbsengrosse  nnd  dünawandige  Cyslen 
in  reichlicher  Menge  eingelagert  waren.  An  dem  nach  oben  gewendeten  Scheitel 
der  Geschwul^  fand  sich  eine  scharf  umschriebene,  rundliche  Partie  von  der 
Grösse  zweier  Hände,  an  welcher  die  ObefflScbe  fon  mall  gelbem. Aassehen,  ge- 
fiUslos  und  Äusserst  lerreisslich  war,  eine  Necrose,  die  onzweifelhaft  in  Kurzem 
tur  Perroration  gelUhrt  haben  wOrde.  Der  Cjsteainball  bestand  Gberall  ans  der- 
sslben  tihen,  schleimigen  Fldssigkeit,  welche  schon  bei  der  Operation  der  Ent- 
leerang bedeutende  Schwierigkeiten  bereitet  hatte.   Nnr  In  wenigen  fanden  sich 
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dlflf0,  pkkt  floekifls  HatseB,  weldie  mit  der  graoweiiteD  FlilMtgkcit  meh  nicht 
aiMbtea.  DitM  IcUtwe  wtr  kdsMwegt  §leie1iarlig,  sondern  man  sah  Qbenll 
mehr  mattweine  Streireo,  die  nil  ibren  einen  Ende  eo  der  Wandung  der  Cjateo 
resibarieieo,  ihre  Contiateox  war  eine  albere,  aladie  der  verbindenden  mehr  dnreb- 
eebeiorndeo  Fiilssiglieil,  ao  dass  man  dorch  Abpinaeln  die  letitare  entfernen  konnte. 
Die  CystenoberQScbe  frschien  dann  wie  mit  Inngeo  wetsaUchen  Zotten  besetzt. 
Jede  derseUieil  haftete  fest  io  einer  hleinea  Grabe  an  der  Cystenwand.  Diese 
letztere  ist  an  ihrer  InoeDtläche  von  graawetaslicliem  Aussehn,  und  welcher, 
feacbter  Beschs (Tenh ei t ,  erinnert  am  meisten  an  das  Aussehen  von  Nagenscbleim- 
baat.  Auf  Durchschnitten  bat  die  obere  gelatinSse  Schicht  loum  einen  halben 
Millimeter  Durchmesser  und  grenzt  sich  scharf  gegen  das  derbe  (ibröse  Genebe 
der  Scheidewände  ab,  welches  zwischen  den  einzelnen  Möblungen  liegt  und  von 
dem  sich  beson<lere  CysJemiiembrnnen  nirlit  a!  spalten  lassen.  Nur  an  wenigen 
Cysten  ist  die  Itnicnn.ti  tw  riirlir  cmei  serösen  überliäche  ähnlich,  glatt,  weisslich, 
Ton  Mf^ifen  (iefüssen  durchzogen,  ohne  jene  schleimluuitnrtige  Auskleidung,  der  In- 
halt dit-M-r  i>t  mehr  gleichmässig,  klar,  wenn  auch  gleichfalls  von  löher,  faden- 
ziebender  Beschaffenheit.  Ihre  Oberfläche  ist  von  einer  einfachen  Lage  platter 
Epitbelzellen  bekleidet.  Das  Ovanilstroma  unterscheidet  sich  nur  darin  von  dem 
nonnalen,  dass  es  zahlreiche  Zuge  von  langen,  spindeirurmigen  Fuseru  mit  schmalen 
länglichen  Kernen  enthalt,  die  an  iler  Spitze  oft  zerspalten  sind  und  wolil  als 
glatte  Muskelfasern  belraiiilet  werden  können.  ADhanlungen  sun  limnlzt  llen  linden 
feich  nur  spiirlich  vor.  Die  scbleimbaulartige  Auskleidung  der  grösseren  Anz alil  der 
Höhlen  sicti  leicht  mit  dem  Messer  ahstreifen  und  bestand  durchweg  ans 

rethenweis  angeordneten  Cjlinderzellen ,  die  genau  den  Typus  tler  Darmepithelicn 
zeigten.  Machte  man  Schnitte  senkrecht  zur  OberOSche,  so  übersah  man  die 
Lagerung  dieser  Epiibeüen,  welche  lange  senkrecht  zur  Oberfläche  gestellte  Scbläucbe 
bildeten,  gegen  daa  Stroma  abgerundet  endeten  oder  sich  in  mehrere  Itünere  ebenfalla 
Uindendigende  Zweige  fortaeliten.  Dieadhen  mOndeteo  gruppenweiae,  mit  ihren 
Enden  ein  wenig  contergirend  in  die  oben  erwähnten  Gruben  der  Oberfliche,  ao 
daaa  doe  der  Schleimhant  dea  Hnndemagens  Inaaerst  Ahnliche  Anordnung  der 
MecoeeUfoche  enlaiand.  Nor  ble  und  da  wurde  ein  tieferea  Eindringen  der  ver- 
aweigteo  Maenaehllnche  in  die  bindegewebige  Gmndaahalanx  beobtchtet,  aber 
nach  hier  war  der  Znaannenbang  der  einaelnen  SchMuche  unter  einander  nicht 
nachxnwriaen.  Nirgend  fanden  sich  geaonderie  Gruppen  von  C|linderepilhel  und 
noch  weniger  lieasen  aich  irgend  welche  Uebergangafonnen  zu  den  Hlufchen  von 
Bnodselles  entdecken,  die  hin  und  wieder  im  Grondgewebe  aich  befanden. 

Die  Lumina  der  Schlioche  waren  entweder  eng,  ao  daaa  die  Baaalsftume  der 
eiiiaoloen  Zellen  an  einander  lagen  oder  sie  enthlellen  Elemente  fon  der  Form 
dv  MtfiniMlIen,  entweder  eioseln  oder  in  kMnen  Omppen,  im  Garnen  nar  In 
gerinftr  Anaabl.  Sehr  fiel  aahlreicher  Ihnden  sieh  dieaelbeo  in  den  weiaeüchen 
Stringeo  dea  Cyateoinbalta,  die  aoa  den  gnibigen  Vertiefungen  der  Oberflaehe  her* 
vorragten.  Dieee  Theile  erinnerten  vollkommen  an  die  zihen  Schleimaocken  der 
cttarrhaliachen  Abaonderong  der  Naaeuichleimhaut.  Cylinderevilhelien  fanden  aich 
hier  apirlicher  vor. 
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Hieraus  ergibt  sich  Folgendes: 

1.  Die  Grundsubstanz  der  Cystcngescbwulst,  welche  die 
Scheidewände  zwischen  den  Höhlen  bildet,  ist  hyperplastisches 
ÜvariaUtroma,  das  hier  und  da  leichte  ejUzUuülicbe  WucberuDgeo 
seigt, 

2.  die  innere  Oberfliebe  der  Höhlungen  ist  mit  einer  Lage 
von  schlauchfVrmigen,  aus  Cylioderepitbel  bestehenden  Drtlsen 
besetzt,  als  deren  Secretionsproduct  der  Cysteninhalt  aufsu- 
fassen  ist. 

3.  Die  Entstehung,'  der  DrUsenschlJiuebe  aus  dem  Ovarialstroma 
lässt  sich  in  lieiüer  Weise  festätelleu  oder  auch  nur  wahrschein* 
lieh  machen. 

Wir  haben  es  demnach  mit  einer  drüsigen  Neubildung  su 
thun,  welche  Yollkommen  mit  denjenigen  Adenomen  flbereinstimmt, 
welche  man  garnicht  selten  im  Magen,  dem  DOnndarm  und  der 

GalkMihldse  antrifft  und  sich  nur  dadurch  von  ihnen  unterscheidet, 
dass  sich  in  diesem  Falle  die  gewucherten  Drüsenmassen  niclit 
tuuiorartig  Uber  die  Oberfläche  erheben.  Doch  auch  dieses  liommt 
an  Ovarialcysten  vor,  welche  sich  alsdann  vollkommen  analog 
einer  Gallenblase  mit  verschlossenem  Ausftthrungsgang  verhalten, 
dereii  Wandung  mit  DrUsen-Tumoren  besetst  ist.  Ich  habe  einen 
solchen  Fall,  der  im  Hedwigskrankenhanse  in  Berlin  gelegentlich 
bei  einer  Section  gefunden  wurde,  uniersucht  und  der  geburts- 
hilflichen Gesellschafl  vorgelef^t.  Schon  damals  sprach  ich  meinen 
Zweirel  an  der  Richtigkeit  der  von  Wilson  Fox  gegebenen  Dar- 
stellung aust  nach  welcher  zottige,  epithelbekleidete  AuswOchse 
der  Oberfläche  den  Ausgangspunkt  der  Cystenbildnng  darstellen. 
Fox  stellte  sich  vor,  dass  dieselben  mit  ihren  Spitzen  oder  oberen 
Abschnitten  verwachsen  und  so  zur  Bildung  abgeschlossener, 
epiilielbekleideter  Hi'iiitiie  Veranlassung  geben  können.  So  gesiK  ht 
diese  Erklärung  erscheint  und  so  wenig  sich  Analoges  an  Papillär- 
geschwUlsten  finden  lässt,  so  hatte  doch  diese  Theorie  so  lange 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  als  man  nur  die  warsen- 
artigen  Excrescenzen  der  CystenoberflSche  kannte.  Bei  ihnen 
nimmt  allerdings  das  gewocherte  Grundgewebe  einen  grosseren 
Baum  in  Anspruch  und  ich  will  keineswegs  in  Abrede  stellen, 
dass  dasselbe  in  Forfn  von  Papillen  sich  (Iber  die  Oberfläche  er- 
Jiebeu  kann,  wie  man  diess  an  allen  möglichen  Schleioihäuleu 
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beobachtet.  Fox  hat  aber  offenbar  die  drüsige  Slruclur  der  Ober^ 
flSebe  Uberseben  oder  sie  war  in  seinen  Fällen  weniijer  deutlich 
oder  seHftst  in  einem  griuarea  AiNwIinilt  der  OberflUclie  yersehwun- 
den»  wie  wir  diese  aueh  in  nnaerem  Fall  in  einselnen  Cysten 
wibmabmen,  in  denen  an  Stelle  des  Cylinderepitbels  platte  Zellen 
getreten  waren. 

Seitdem  durch  Pflüger  wiederum  der  drUsijLjc  Bau  des  foe- 
talen  Eierstocks  nachgewiesen  und  auch  im  menschlichen  Eierstock 
seltet  hier  und  da  noch  nach  der  Geburt  Drttsenschläuche  gefunden 
worden  sind  (Spiegelberg,  Langhans),  hat  es  keine  Schwie- 
rigkeit mehr,  die  «isamraengesetsten  Ovarialcystoide  als  byper- 
pleslisehe  DrOsenstnmoren  (Adenome)  aufenfassen,  die  'Sich  in 
abgeschlossenen  Hohlräumen  entwickeln  und  deren  zuuehmende 
Secretion  die  Ausdehnung  dieser  letzteren  veranlasst.  Man  braucht 
keineswegs  anzunefamen,  dass  jede  der  in  einem  solchen  Tumor 
enthaltenen  Cysten  einem  Graafschen  Follikel  eatspricbt,  vielmehr 
ist  es  wohl  wahrsebeinlieh,  dass  in  diesen  FflUen  auch  spftterhin 
durch  AheehnOrung  einseluer  Tbeile  von  DrQsenschliuchen  neue 
selbstlndige  Hohlriume  entstehen  können,  insofern  ist  also  aller- 
dings der  von  jeher  von  Viicliow  festgehaltene  Unterschied 
zischen  einfachen  Follikelcysten  des  Eierstocks,  die  aus  einer 
Dilatation  priiexistirender  Follikel  hervorvorgehen  und  dem  zusammen- 
gesetzten Oforialcystoid  vollkommen  berechtigt.  Das  leutere  ist 
eine  proliferirende  Drilsengeechwulst.  Da  der  zu  einer  solchen 
ProKferation  geeignete  Mutterboden  sich  im  fötalen  und  aUenfalls 
im  Jüngeren  Eierstock  vorzugsweise  vorfindet,  so  wird  man  die 
erste  Entstehung  dieser  Ovaria! -.Adenome  in  eine  frühe  Lebens- 
periode zurück  d.iliren  müssen,  während  das  stärkere  Wachslhiun 
gewöhnlich  erst  in  die  Puberlätszeit  fällt,  lu  unserem  Fall  ist  die 
Oesehwulst  allerdings  erst  spiter  (im  47.  Lebensjahr)  bemerkt 
worden,  Isdess  kann  dieas  bei  der  geistigen  Bescbrinktheit  des 
IndiTldttums  nicht  aoUhllen. 

Einen  zweiten  Fall,  der  ebenfalls  in  diese  Kategorie  gehört,  fand 
ich  in  diesem  Jahre  bei  einer  Section.  Die  Vcrtiältiiissc  waren 
sehr  ähnlich,  nur  wurde  das  Centrum  der  sehr  grossen,  die  ßauch- 
hfthle  enorm  dilatirenden  Geschwulst  von  einer  grossen,  dem 
normalen  IMtonealraom  vollkommen  gleichkommenden  HOble  eio- 
genomment  in  welche  die  kleineren  Cysten  als  kuglige  VorwOlbun 
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gen  bineiuragten.    Je  grösser  die  Cysten,  desto  weniger  nioMg 
ersehien  die  oberAftcbliche  Drttsenlage. 

Es  bedarf  noch  der  lobatt  der  Cystenrlaiiie  einiger  ErwVbniing. 
Es  ist  bereits  yielfiich  der  Gehalt  desselben  an  Mucin  nach* 
gewiesen  worden  (Efehwaldt)  nnd  die  drfisige  Structiir  4er 
Wandung  liess  in  unseren  Fällen  das  gleiche  erwnrlen.  Indess 
hat  die  clieniische  Untersuchung  zu  nicht  ganz  entscheidenden 
Resultaten  geführt.  Bei  Zusatz  von  Alkohol  (90  pCt.)  bildeten 
sich  voluminöse  NiederschlSge,  die  sich  in  Form  von  zlhen  Faser- 
Diassen  an  die  zum  UmrQbren  dienenden  Glasstabe  anaetsleo. 
Diese  Massen  wurden  mit  Wasser  nnd  starker  Essigaiure  ausge- 
kocht und  möglichst  von  Albuminaten  befreit,  indess  hatte  der 
7.?ihe  Rdckstand  dann  an  Quellungsvcnnögen  bedeutend  eingebüsst. 
Setzte  man  sofort  Kssigsäure  zu  dem  Cysteninhalt,  so  entstanden 
voluminöse,  flockige  Niederschläge,  die  sich  im  Ueberschuss  der 
Essigsaure  nur  zum  Tbeil  lösten  und  unter  dem  Mikroskop  die 
fUr  Mucin  charakteristischen  fadIgen  Gerinnungen  zeigten.  Ba  ist 
daher  wohl  jedenfalla  dieser  Körper  vorhanden  gewesen,  Indees 
wollte  seine  Reindaratelluiig  in  unveränderter  Form  nicht  ge- 
lingen. 

Die  eigenthUmliche  reihenweise  Anordnung  der  Zellen  in  dem 
Cysteninhalt  erinnert  an  die  von  Virchow  beachriebeoe  Verlhet- 
lung  der  zelligen  Elemente  In  dem  sogenannten  Ovariai-Celloid.  ' 
Vielleicht  handelt  es  sich  in  diesen  Füllen,  die  ich  niebt  aus 
eigener  Anschauung  kenne,  um  eingedicktes  Drileensecret,  dessen 
chemische  Beschaifienhcit  allerdings  bedeutend  verändert  wor- 
den ist. 

Epikrise. 

Das  Interesse  des  Falles  knUpU  sich  —  nächst  den  inter- 
essanten anatomischen  Befund  —  wesentlich  an  das  Operative. 
Es  sind  nur  wenige  FKIle  bekannt  geworden,  wo  man  bei  so 
geringen  Adhäsionen  der  Ovarialgeschwolst  mit  Bauchfell  und  t:jn- 
geweiden  auf  solche  operative  Sehwieritikeiten  sliess.  Wegen  der 
enorihen  Zerreissiichkeit  des  sich  piltsentirenden  Thcils  der. 
Geschwulsiwandung  schwebte  man  wührend  ihres  Hervorziehens 
fortwährend  in  Gefahr,  dass  dieselbe  ihren  Inhalt  in  die  Bauch- 
höhle entleeren  könnte;  eine  vorherige  Diagnose  solcher  Verhält- 
nisse ist  ja  leider  total  unmöglich  und  man  musa  aicb  im  gegebenen 
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Falle  80  fut  wie  aOflieb  MCm,  nur  scheinen  mir  fiele  Assistenten 
debei  unenlbebrlicb,  da  nur  viele  Hftade  im  Stande  sind  die 
BanebbOhle  gegen  das  Eindringen  der  kleisterarUgen  Masse  su 
schatten.    Man  wird  in  Sbnlicben  Fillen  möglichst  schnell  nach 

festeren  Wand-  oüur  Gescliwulstpanien  suchen  müsseu,  um  dort 
seine  Huiven  einschlagen  zu  können. 

Was  den  Aus^^ng  betrifft,  so  war  bei  der  so  schwachen 
Patientin  und  nach  der  langen  Daoer  der  Operation  die  Prognose 
gewiss  eine  sehr  ungQnstige.  Die  Anwesenheit  einer  chroniscbeD 
Peritonitis  scheiot  gleichfalls  die  Voraussicht  zu  trUben ;  jedenfalls 
wird  die  theoretische  Voraussetzung,  dass  ein  i>ereits  verdicktes 
Peritoneum  der  akuten  Invasion  einer  Knlziindung  weniger  zugäng- 
lich sein  uiöclile,  durch  die  Erfahrung  wid»^rlegt;  die  Mehrzahl 
der  Ovariotoiuieo,  bei  denen  sieb  bereits  ein  Ascites  eingestellt 
hatte,  nahm  einen  nngOnstigen  Ausgang;  doch  Ist  die  Zahl  der 
Operirten,  bei  denen  gleichseitig  ein  Ovarialtumor  und  freie  Bauch- 
wassersucht vorbanden  waren »  noch  zu  gering,  um  uns  zu  einem 
definitiven  (Jrtbeii  Ober  die  Prognostik  dieser  Gomptieation  su 
berechtigen. 

■ 

2.  Carcioofli  des  Nettes  aad  des  Paacreas.  Diasaose  aaf  OTarinai- 

cfstew  L'aparotoaie.  Tod. 

Aana  BÜMacbt,  iSJahr,  aas  Walluriafio  war»  obgleich  lart  ood  sehiiSciilicli 
febaal,  bis  aaf  Brnstkatarrhe,  welche  auweilea  sa  Blataaswarf  sich  gesteigert 
babaa  sdleo,  stete  geeand  gewesee»  Im  Joll  ISSS  ffihll«  fot.  aar  Zeit,  wo  ihre 
Mciisce  aaftnlea  soNteo,  moea  lebbaltea  Schmers  ia  der  rechteo  Regio  bypochoo- 
drtaca  «ad  bald  daraaf  leigt«  sieb  io  dieeer  Gegead  eiae  Aaschwelloog;  dieselbe 
aakas  am  sllgeamcb  so  aad  verbreiteta  sieb  bald  Ober  des  gaotea  Uateileib.  Io 
dieacr  Zeh  warsa  aocb  die  Pissa  torflbergebead  gesehwoHeo.  Zar  Zeit  der  Regel 
trat  Scbawrtbanigkeit  ia  der  Geecbwalst  sot  Als  die  HU  am  29.  Noiember  io 
dae  SpilaI  aoljiaBOaMBaa  worde,  fbadea  wir  sie  Mass  ood  siemlicb  amger.  Sie 
kh%u  Uber  Aibeanotb,  soaet  worea  ihre  FoactioDeo  aonaal  Oer  Uaterleib  ist 
aocb  aUea  Seiten  glelchmiasig  aasgcdehat,  seia  grSsster  Umfiag  misst  SS  Cm. 
Horn  Process.  lipboid.  bis  tam  Nabel  14  Cm.,  fom  Nabel  bis  zor  Sjmpbise 
18  Cm.  Der  matte  Percassioasscball  almmt  die  Hille  des  Leibes 
•ia  ood  gebt  bis  tor  Mitto  twiacbea  Proc  aipb.  aad  Nebel*  Ia  dea 
Saiteagegeodeo  des  Baocbes  Ist  der  Percassioasscball  tjmpaaU 
tieeb.  Oer  Nabel  ist  sieht  herforgetriebeo,  soodern  gaai  for* 
otricbao.  Die  Gesehwnlel  (loctairl  sehr  deotlicb  aad  bleibea  die  Verhillaisse 
bei  wacbselnder  Legs  der  PaUeatia  dissalbea. 

Oie  UolersQchoog  per  fagiaam  and  raetom  seigl,  dass  der  UterusköqMr  gaaa 
nach  liaka  aad  hiaiea  gadrSagt  ist,  an  saiatr  blalarea  fiScbe  laUt  aua  ebieo 
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kleinen,  derben  Knoten.  Eine  Mitbeweguog  dM  Utenis  bei  Drack  auf  die  üat«r- 
leibsgescbwulgt  wird  nicht  gefühlt. 

Am  1.  Dcceinber  sind  die  Menses  eingetreten  mit  starken  Srbmerzen  in  der 
untercD  Hälfte  des  Ahdumens.  Das  Volumen  des  Unterleibes  erfährt  eine  mess- 
bare  Zunahme.    Temperatur  und  Pulserhöhung  fanden  nicht  statt. 

Am  6,  Deceraber  wurde  eine  Function  des  Abdomens  in  der  linken  Seite 
vorgenommen  und  '^3.  Schoppen  einer  tröben,  gelblichen  Flüssigkeit  entleert. 
Nach  der  tnlleerung  fühlte  man  nun  in  der  linken  Seile  eine  deutliche, 
bewegliche  Geschwulst,  welche  für  den  Sack  der  Ovarialcyste  ge- 
halteo  wurde,  und  welche  man  durch  die  nun  crscUlatrie  Bauchhaut  hindurch 
iwitclieD  die  Finger  nehmen  konnte.  Die  Cystenflüssigkeit  enthielt  wenig  Eiweiss, 
fOll  kfirperlicheo  Elementen  sah  man  grosse,  blasse  Zellen,  theilweis  solche  mit 
kdroigem  Inbilt.  Die  Athefflooth  der  Fat.  hatte  nachgelassen,  die  OriocaUeerang, 
welche  in  der  leltteB  Zdt  atwM  beechiinkl  pmmn  war,  ging  beaeer  «m  SlattM. 
Am  10.  Deeenber  war  die  Geeebwolst  acfcoa  nieder  nandicb  angefüllt,  eie  lag  ia 
der  Mitlallinie,  wo  mn  iia  daatlich  aitllalit  der  Nrennioa  ooiadiniban  ood  iua> 
greiiea  konnia  uod  raicbia  oickt  gaoi  bli  saai  Nabel  Jiloattt,  Pfeticot.  bal  laidita 
allgeiBcine  LeibachneRen,  welche  bald  nach  der  Paactioo  aufgetrelcB  wareo.  Am 
S2.  Decenber  ward«  ein  Oedem  der  Labia  majora  ond  der  imtereo  ExIrtnitlteD 
bemerkt.  Die  Geediwalal  hat  deo  alten  Umfang  erreicht;  die  Dyipnoe  nimmt  in. 
Zor  Zeit,  wo  die  Regeln  anftretan  aoUan  atarka  Kopf-  'ond  Laibachmenen  oamantp 
lieh  in  der  rechlan  Ileoooaeal-Gegand.  Die  Anaammlong  nimmt  sn,  Dmlang  an 
Nabel  100  Cm.,  ron  Pnc  liph.  bia  aar  Sjmphyaa  35  Cm. 

Am  1.  lannar  1807  In  der  Nacht  ein  atarker  Dyapnof>Anibn;  die  Hu  wflnneht 
dringend,  opcrirt  so  werden.  Die  Dnteranchnng  adgt  die  alten  Terhiltniaaa, 
Dimpfnng  bia  2  Zoll  nntar  dem  Proc  liph.,  dia  Saitengtgendan  tympaaitiach,  der 
Nabel  feratrichen. 

Dia  Hu  war  behnfa  der  Operation  in  ain  gaaoadaa  Pritataimmar  in  dar 
Stadt  gebracht.  Die  Operation  wurde  am  2.  Jaanar  Vormittage  tor- 
geoommen  in  Gegenwart  mehrerer  Aente.  Chloiformnarkoae.  Ein  Schnitt  ton 
2|  bia  3  Zoll  Unge  wird  von  der  Symphyaa  aofwgrta  geführt  Nach  Dnreh- 
trennong  der  Haut,  Moaknlatnr  and  Ikada  dringt  eich  eine  |^ta,  dflnoa,  mit 
Venen  stark  darchtogene  Membran  in  dia  Wände;  aaa  einem  kloinen  Sohaftt  atrömt 
eine  milchweisse  FIQssigkeit  hmor;  ea  wird  ein  dicker Troicart eiogeitodNO 
ood  grosse  Massen  der  Flüssigkeit  entleert.  Beim  Fassen  der  döooen  Haut  mit  einer 
Zange  zieht  sich  der  Nabel  deutlich  eio.  Oieeer  Umetand,  so  wie  die  Unmöglichkeit, 
eine  Ablösung  der  Haut,  die  vorsichtig  verBOCht  war,  zu  machen,  das  Autseho  der 
Membran  und  der  nun  erfolgende  Prolapena  fon  Ddnodarmen  zeigen,  daas  dio 
vermeintliche  Cystenwand  dae  Peritooeom  ist.  Ei  wird  decsbalb  too 
jedem  Versuche  abgectandeo,  tomal  beim  Eingeben  mit  dra  Fingern  beide  Ofarien 
geeund  befunden  werden.  Es  werden  nun  Sataren  In  doppelter  Heibe  angelegt, 
uro  möglichst  viel  Peritooeainäche  zu  vereinigen.  Verband  von  Gerat,  Watte,  Leib- 
gurt. Patientin  erbrach  einmal  wenig  und  wurde  dann  ins  erwärmte  Bett  gebracht. 

Die  entleerte  Klü><«sigU'it  hatte  durchaus  das  Ansehen  von  Milch,  nach  einiger 
%eit  geraoo  aie  spontan  j  sie  eotbieli  dieselbeo  £iemente,  wie  die  be»  der  Puactioo 
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«■tiearte,  nar  maMmhifte  und  grone  Massen  von  Pettlropfen.  Oife  Qotnlltlt 
■ictt  274  Scboppeo  ass. 

Die  f^t.  klagt  nadi  der  Operation  Ober  »emlieh  starke  LeibecbneRen,  der 
Pnb  iat  toll,  regetmissif,  ihr  Anssehn  gnt.  Abends  werden  warme  hjdropatbtsclie 
Eiawicklaogen  des  Abdomens  gemacht  Innerlich  BonUloa  und  Wein.  Temp.  37)8. 
Ms  JOS,  Eesp.  38. 

Am  3.  Januar  nach  lortrefHieher  Nacht  Temp.  37,9,  P.  f  04,  B.  24.  Starke 
Schweisse,  Puls  voll  and  kraftig.  Sdinmrs  im  Uoterleib.  Harn  hell,  gelb,  gibt 
aber  bald  reichlichen  Niederschlag.  Abends  Temp.  38,8,  Pols  1U8,  Reip.  28. 
Onterietb  inebr  aaigetnebeo,  Zunge  feucht.    Wanne  Cataplasneo. 

Am  4.  Januar  nach  gutem  Schlaf  und  einem  auf  Clysma  erfolgten  Stoblgang 
Terop.  HS, 6.  P.  120,  K.  28.  Der  Leih  ist  namentlich  in  der  Magengegend  spontan 
Qod  auf  Druck  sehr  empfindlich,  nur  auf  Eispilien  besser.  BoaiUoo  mit  £i,  Wein. 
Abends  Temp.  38,8,  Puls  114,  Hesp.  28.  Morphium. 

5.  Januar.  Nacht  ruhig.  Starke  Scbweisse,  feuchte  Zunge.  Der  Leih  weich, 
die  bypogastr.  Gegend  gedämpft,  auch  die  Seitengegenden.  Die  Wunde  ist  prima 
iotentione  gehcili,  doch  bleiben  die  Nähte  liegen.  Am  Mittap  beginnt  starkes 
Würgen  und  Erbrechen  (Temp.  38,6,  Puls  120.  ft.  31  \  das  sieb  bis  Abends  nur 
3  bis  4  Mal  wiederholt  und  dann  haufigor  aufiritt;  kein  Mitlei  war  im  Stande  das- 
Sflbe  zu  beseitigen,  der  Collapsns  machte  rasche  ForlschriUe.  Um  5  t'hr  Abeodij 
Temp.  ;ii^,0,  Puls  124,  Hesp.  29,  dann  wurde  der  Puls  unzahlbar,  die  Temperatur 
unk.  Muschusklystiere,  ebensolche  von  spanuscbem  Wein  blieben  UDwirkaam.  Um 
9  Lbr  Abeods  Uat  Orthopnoe  ein,  um  10^  Uhr  Tod.  Temp.  37,2. 

Sectionsbefund  Ton  Prof.  Klebs. 

Die  ßauchwunde  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  ziemlich  fe.st  verklebt,  an  der  Peri- 
tonealfläche  findet  sich  um  dieselbe  eine  leichte  Injectiuosröthe  und  ein  dünner 
eitriger  Belag.  Die  übrigen  Theile  des  Bauchfells  sind  frei  von  entzündlii  hen  Ver- 
inderuogen.  Das  Her/  ist  klein,  ohne  Veränderung,  mit  festen  Blutgcrinnseln  er- 
füllt: die  Lungen  kicut,  am  bioleren  Umfang  uusgudehnte  alle  Verwachsungen  der 
Fifurablalter.  ' 

In  der  Bauchhöhle  befindet  sich  eine  grosse  Menge  schwach  gelblicher  mit 
ublreichen  Flocken  natermiscbter  Flüssigkeit.  Das  Zwerchfell  steht  hoch.  Die 
Dirme  siod  nach  Oben  tusammengeschobeo ;  das  Colon  traosv.  mit  zshireicbco 
Ihsits  weiesiicben  theib  gallertigen  Knoten  besetzt,  stark  sosammeDgezogen,  bildet 
eiseo  tief  nach  abwirts  gewendeten  Bogen  und  wird  von  Magen  durch  eine  «n- 
faogreiche  diinimaodige  Gjste  geliennl,  deren  vordere  Wand  das  Omentom  minos 
bildet  Nachdem  dasselbe  dorchschmtten  und  eine  reichliche  Henge  FlOssigkeii 
von  derselben  Beschaffenheit,  wie  die  freie  in  der  BaochhÖhle  befindliche  entleert 
ist,  sieht  man  den  Grand  dieser  H5hle  sosgekleidet  von  hSckerigen,  graa  durch- 
scheinenden gaßertigeo  Massen.  Oeo  Haupt aotheil  an  dieser  Bildung  liefert  das 
PfencrsM,  4as  in  eine  4  Zoll  hreUe  und  Gut  einen  Fuss  lange  dicke  Made  ver- 
landek  ist,  die  aosscUMldi  von  GalleftkMten  goUldet  «ard,  in  deren  Mitte  noch  der 
D.  pancreaticus  verliofl.  Neben  denselben  finden  sich  noch  ublreiche,  davon  go- 
•eidcrto  GtUertknoteo.  AnsaerdMi  finden  sieh  noch  in  Meieoterinn  lahirsiche  nlUir» 
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Kaoien ,  im  Doucl  i!*'«  hen  Baiim  grossere  knollige  Massen.  Leber,  Mili,  Niereo 
iiud  Dann  ohne  wnteie  Veränderung.  Der  Uterus  ist  klein,  das  Orif.  ext.  bildet 
eine  enge  ruuilliche  t)e(liuing,  die  Mutle^nlun^l^llppea  sind  derb,  stark  gewulstet. 
Der  Iteruskorpcr  nach  links  verschuben.  Im  Lig.  latum  sinislrum  noch 
mel)r(>re  hn!:elnussgrosse  Gallertknoten.  Die  Ovarien  sind  gross,  derb  mit  dicker 
Albugineii,  die  Fimbrien  mit  zablreithtu  Cysten  besetzt. 

Der  Gallertkrebs  des  l'ancreas  sowie  die  secuodSreo  Knoten  zeigten  das  ge- 
woliolicbe  mikroskopische  Verhalten;  stellenweise  grössere,  stark  verfettete  Zellen« 
Detter,  die  alt  kleine  gelbliche  Einspreogungen  In  der  GallertnaaM  «whtiiMB. 
Die  IM  der  BaaebliSlile  cntleerla  mitchige  Fldati^eit  tot  aebr  f«ich  an  ifUi|eB 
Elrmenleo,  von  denen  die  einen  die  GWIaae  nnd  Form  der  lyrapbaltoehen  Zeilen 
beailien,  wihrend  andere  aebr  viel  groaaer,  ebcnfalla  rond,  mit  kömigeni  lobalt 
und  groaaem  bellen  Kern  veraeben  aind.  Von  dicaem  iecttereo  fibrbt  alcb  der 
grosale  Tbeii  auf  Jodinaals  dunkelrotb,  «Ibrand  die  anderen  beUgatblicb  bleiben. 
Scbwefelaiore  bracbte  keine  blaoe  Färbung  bervor.  Leider  wurde  ieb  dureb  c&ne 
lingrre  Erkrankung  daran  verbindert»  die  llaaaen  auf  etwaigen  Geludt  an  glfco- 
gener  Subataos  in  unterancben. 

Wae  den  Gang  der  Erkrankung  betrillt,  an  Ilaat  eich  wobl  kanm  betweifeln, 
daaa  die  Pancreaageacbwulet  anerst  cntatanden  und  von  bier  ana  aicb  die  Nenbildunf 
auf  die  benacbbarten  Drdaen,  daa  Heaenteriuni  and  den  fianebtelMbenng  dea 
kleinen  Beekena  Inrtgeaetit  bat,  eine  Form  der  Diaaeminatioo  krabaartignr  Nea- 
bildangeo,  welche  man  in  der  BaucbbSble  ao  blufig  anlrifll,  daaa  allerdinga  4in 
von  der  Vagina  nnd  dem  Maatdarm  her  fShlbarea  Knoten  in  Ähnlichen  FUlen  ala 
diagnoatiecbea  Merkmal  benntxt  werden  können*  Beaondera  benorxobeben  iat  die 
bydropiacbe  Anllreibung  der  Bnraa  omentalie,  welche  eine  in  tote  venchif|»ban 
Cjate  vertaoacble. 

Epikrisis. 

Es  geht  aus  dem  SectioBgbefuod  deullich  ber?or,  waram  Iroto 

soi*|{fllltiger  Untersuehting  eine  falsche  Diagnose  gestellt  werden 

iniisste.  Alle  Zeichen,  wckhc  für  die  differenticlle  Diapnoslik 
eii)fr  fi'eirn  Bauchwassersucht  und  oinor  Ovarialcyste  angofjcben 
werden,  trafen  hier  uicbt  zu.  Zuerst  halle  die  Geschwulst  in  einer 
Seite  begonuen,  wie  diess  bei  freier  Bauchwassersucht  nicht  der 
Fall  ist,  dann  blieben  die  Seitengegenden  des  Bauches  stets  iym- 
panitisch,  die  Mittellinie  war  gedümpft  —  durch  die  Krebsge» 
schwulst  —  wahrend  bei  freien  ErgUssen  in  die  Bauchhöhle  das 
ump'kehrte  Vcrhällniss  slallfindet.  Spencer  Wells  führt  als 
ein  einzig  sicheres  L^nlerscheidungsmerkmal  zwischen  den  genannten 
Zuständen  an,  dass  bei  Ascites  der  Nabel  blasetiförmig  vorgewölbt 
sei,  bei  Geschwülsten  verstrichen.  •  Unser  Fall  liefen  den  Bewets, 
dass  auch  dieses  Zeichen  ein  unsicheres  ist. 
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Die  cbemlftcbe  -Bescbiffenbeit  der  lAbaltsflassigkeiten  wird  Ton 
Tfeten  lar  diffBrentielleii  Diagnose  hertngezogee.    Bs  fst  ivohl 

unzweifelhaft,  dass  wir  in  der  Mehrzahl  der  Falle  aus  der  Beschaffen- 
beil der  Flüssigkeit  einen  Schluss  ziehen  können ;  die  Ascites- 
fiflftsigkeit  ist  stets  äusseret  reich  an  dem  gewöbuiichen  Albumin, 
wlbreiid  die  OvarialeystenflUssigkeii  meist  arm  daran  ist,  oder  gar 
keines  entbSIt,  rasp.  ans  Golloldmasse  besteht.  Aber  diess  gilt 
Diebt  für  alle  Pille  nnd  grade  in  unserem  Fall  enthielt  die  Pnne- 
lIpnsOOssigkeit  wenig  Ei  weiss. 

Endlich  musste  die  Diagnose  der  Ovarialryste  dadurch  am 
meisten  gesichert  erscheinen,  dass  nach  der  Function  eine  Geschwulst 
ia  der  linken  Seite  geltthlt  wurde,  welche  sich  allrottblich  wieder 
nute.  Bs  war  diess  zweifellos  das  sackförmig  geformte  Netz,  das 
doreb  den  bei  der  Panetion  von  rechts  her  ausgeQbten  Hündednidc 
in  die  linke  Seftengegend  des  Bancbes  hinabgedrilngt  wsr  und 
dessen  Höhle  sich  auch  zuerst  wieder  füllte,  wahrend  der  Ascites 
noch  im  kleinen  Becken  allein  sich  ansammelte. 

Einzig  die  schnelle  Enlstebung  der  Geschwulst  hätte  einen 
Aabaltsponkt  bieten  können;  aber  entstehen  ancb  Ovarialcysten 
gewöhnlich  langsam,  so  kommt  es  doeh  nicht  allsuselten  vor,  wo 
von  dem  Angenbliek  an,  wo  die  Cyste  soerst  bemerkt  wird,  ein 
rapides  Wachsthum  sich  zeigt;  und  der  Natur  der  Sache  nach 
muss  man  die  Entwickelung  der  Cysten  gewöhnlich  viel  weiter 
zurUckdatiren,  als  es  angegeben  wird,  besonders,  wenn  man  ii.it 
den  Klassen  zu  thun  hat,  bei  denen  eine  ängstliche  Selbstbeobach- 
tung selten  gefunden  wird. 

An  das  Vorhandensein  einer  Krebsgeschwnlst  dachten  wir  um 
se  weniger,  als  wir  anch  nach  der  Function  keine  Knoten  durch- 
lufUhlen  im  Stande  waren;  das  Net/^  bot  durch  die  gleichmüssige 
Vertheilung  der  Krebsmasse  uud  die  eigcnlhümliche  Schrumpfung 
eben  durchaus  den  Anschein,  als  habe  man  einen  leeren  Cysten- 
sack  Tor  sich;  bei  der  wiederbeginnenden  Füllung  dieses  Sackes 
wnrde  die  TInschung  noch  Tollkommener.  Allein  der  von  der 
Vagina  nnd  dem  Mastdarm  ans  fQhlbare  Knoten  konnte  Verdacht 
erweehen,  doch  sind  Flbroide  des  Uterus  so  hilufig,  dass  man 
leicht  an  diese  denken  konnte,  zumal  ein  Wachsthum  des  Knotens 
nicht  beobachtet  wurde.  Die  Schmerzbaftigkeit,  welche  die  Kranke 
tkeils  bei  Druck,  tbeils  spontan  empfand,  verdient  gewiss  Beacb- 
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tung.  Ovariileyttflo  pflegen  nicht  schmenbaft  m  seio,  wenn  naa 
Hiebt  gar  zu  stark  auf  diesekbao  drOekt;  doeb  gaben  ja  die  so 
hiuHgen  partieUeo  PerHonitideo,  welche  sa  AdblsioasbilduDg  lUbreii, 
auch  oft  tu  Scbmenbaftigkeilen  Anlass.    Die   Abmagerung  der 

Patientin  und  ihr  schlechtes  Aussehen  können  als  nicht  specifisch 
für  Krebserkrankung  betrachtet  werden,  da  ja  bei  grossen  Ovarial- 
tumoren die  Abmagerung  doch  eine  eaome  zu  sein  pflegt.  Und 
80  bleibe  in  der  Tbat  für  solche  FMUe  Toa  der  Besooderbeit  des 
oben  beriebteten,  auch  nicht  ein  eintiger  sicherer  Anhaltspunkt 
aar  Peststellung  der  Diagnose  flbrig;  man  ist  eben  —  wie  diess 
ja  auch  die  berühmtesten  Ovariotomisten  zugeben  —  zuweilen  auf 
den  Probeschnitt  angewiesen.  Es  zeigt  dieser  Fall,  dass  man 
bei  jeder  Ovariotomie  die  Augen  offen  haben  muss;  und  wenn 
man  bei  der  Operation  siebt«  dass  man  sieb  getäuscht  hat,  muss 
man  sofort  Ton  einem  weiteren  Vorgehen  abstehen  und  nicht  wie 
jener,  leider  zu  bekannte  Pariser  Chirurg,  aur  Rettung  der  Opera^ 
teurs-Ebre,  das  Bauchfell  bis  an  die  Leber  hin  ablOsen.  Dann 
hat  man  noch  die  Chance,  wie  in  einem  Fall  von  Spencer 
Wells,  trotz  des  (^arcinoms  das  Leben  der  Patientin  noch  einige 
Zeit  fristen  zu  können,  das  ja  freilich  unrettbar  verloren  isL 
Attch  in  unserem  Fall  heilte  die  Schnittwunde  prima  inteotiono 
und  die  peritonitisohen  Erscheinungen  gingen  nicht  Yon  der  Wunde 
aus;  doch  waren  die  individuellen  Verblitnisae  daau  angetban, 
einen  schnellen  Tod  herbeizufuhren. 

Wenn  wir  zum  Schlüsse  die  Symptome  nennen  sollen,  welche 
geeignet  sind  den  Verdacht  zu  wecken,  dass  es  sich  vielleicht  im 
gegebenen  Falle  um  noch  etwas  anderes  als  eine  Ovarialgeschwulst 
handeln  kOnne,  so  stellen  wir  Yoran:  die  Anwesenheit  von 
Knoten,  welche  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  aus  gefilhll 
werden;  dann  sehnelies  Wachstbum  der  Geschwulst  unter 
schneller  Abnia^'ei  uu^;  dann  eine  auffallende  spontane 
und  bei  Druck  auftretende  Schnicrzhaflij^keit,  welche 
auf  bestimmte  Stellen  beschränkt  ist.  Alle  diese  Symptome 
können  freilich  auch  bei  gewObnlicbeu  Ovarialcysten  vorkommen, 
doch  müssen  sie  uns  cur  Vorsicht  auffordern  und  rechtfertigen  die 
probatorische  Ineisioo. 
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IL 

Zur  Aetiulogie  der  habituellen  SkoUose. 

Von  Dr.  Scbildbach  in  Leipzig. 


Die  Skoliose  ist  noch  immer  ein  Stiefkind  der  Wissenschnfl. 
Mit  Ausnahme  Herr  mann  Meyer's  hat  sich  neuerdings  kein 
einziger  eigentlicher  Forscher  um  sie  bekümmert  und  es  ist  so- 
mit den  speeiaJistiscben  Praktikern  allein  überlassen  worden,  sich 
ihre  eigenen  Theorien  Ober  das  Wesen  der  Skoliose  lu  bilden  oder 
aoeh  ohne  Theorien  frisch  darauf  los  su  Itariren. 

Unter  solchen  DmsMnden  ist  es  sehr  natlirlich,  dass  wichtige 
Fragen  noch  gar  nicht  geslelli,  andere  mit  einer  oberflüclilit lien 
Beantwortung  nbgethan  worden  sind,  ohne  den  Versuch  wissen- 
sebafllicher  Begründung  und  logischer  Schlussfolgerung. 

Einige  dieser  Fragen  sollen  im  Nachfolgenden  einer  Belracb- 
taiig  anterxogen  werden,  um  fbslsnstellen,  in  wie  weit  sie  eine 
Beantwortung  gefunden  haben  oder  einer  solchen  harren.  Da 
Herrmann  Meyer  der  einzige  ist,  weMier  Experimenlal- Unter- 
suchungen in  dieser  Iliclitung  angestellt  hat  (vgl.  dieses  Aichiv 
Band  XXXV,  Heft  2),  so  lege  ich  dieselben  meiner  Betrachtung 
zu  Grunde.  Mancherlei  Ansichten  anderer  Schriftsteller  sind  zu 
inden  in  meinem  Bericht  in  Scbmidl's  Jahrb.  Bd.  t27,  Heft  2. 

Usch  linger  bestandener  Skoliose  findet  man  bekanntlich  die 
Zwis^enwirbelscheiben  und  die  WirbelkOrper  auf  der  eoocaren 
Seite  niedriger,  als  auf  der  convexen.  Man  war  daher  tu  der 
Annaliuie  berechtigt,  dass  bei  Knlstehung  der  Skoliose  einseitigtM- 
Druckscbwund  der  tragenden  Theile  der  Wirbelsaule  durch  ein- 
seitige Belastung  eine  Holle  spiele.  Von  den  Anhängern  einer 
fein  muskoUiren  Aetiologie  der  Skoliose  wurde  diese  FonuTerin- 
derong  als  eine  aeeundlre  und  erst  spiter  (s.  B.  nadt  Bulenburg 
im  3.  Stad.  der  Skoliose)  hiniukommende  Bracheinnng  betrachtet, 
wihrend  Andre  zu  der  Annahme  gelangten,  dass  die  Skoliose  auf 
ihr  beruhe.  Ich  selbst  habe  mich  sehr  bald  zu  der  letzleren  An- 
siebt bekehrt  und  halte  an  der  Anschauung  fest,  die  ich  im  swei- 
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ten  Bericht  Aber  meiu  iasUtat  (Leipftig  1864)  ausgesproeben  habe: 
daM  die  Skoliose  auf  eioaeiligem  Druekscfawund  der  Wirbelkdrper 
und  Intervertebralscheiben  in  Folge  aDdauernder  einseitiger  Belas* 

tiing  der  Wirbelsäule  beruhe.  Diese  einseitige  Belasluii^  aber 
findet  statt,  wenn  ein  Individuum  bei  aufncbier  Haltung  wieder- 
boll  und  längere  Zeit  hindurch  die  Wirbelsäule  in  einer  bestimm- 
ten  Richtung  seitlich  beugt.  —  Hieraa  bringen  uns  Meyer 's  Unter- 
sacbungen  (a.  a.  0.  S.  220)  die  neue  Tbataaebe,  dass  neben  dem 
Dmckacliwttnd  auf  der  concaYen  Seite  «ine  uageUhr  gleicligrosse 
Dehnung  der  Zwlsehenwirbelseheiben  auf  der  andern  Seite  erfolgen 
kann.  Wie  bei  den  willkürlichen  Seitenbeugungen  der  normalen 
Wirbelsäule,  so^  findet  diese  Dreliun^'  jedenfalls  auch  im  Antang 
der  Skoliose  wirklich  statt;  ich  möchte  aber  glauben,  dass  sie  mit 
der  Erniedrigung  der  anderen  Seite  im  weiteren  Fortgange  der 
Gestaltverinderung  niebt  Schritt  halt.  Dasu  bestimmen  mich  awei 
GrQnde.  Wenn  eine  gewisse  Absebwichung  eingetreten  und  so- 
mit eine  seitlich  geneigte  Grundfläche  für  den  höheren  Theii  der 
Wirbelsäule  gewonnen  ist,  kann  eine  Zerrung  iu  der  Axenrichlung 
auf  der  Seite  der  Convexität  nur  noch  am  Scheitelpunkt  der 
Krammung  stattfinden,  wihrend  darttber  und  darunter,  wenn  die 
Wirbel  niebt  mit  einander  verbunden  wlien,  ein  aeitlicbea  Abglei- 
ten derselben  erfolgen  wOrde,  in  der  That  also  eine  Zerrung  in 
einer  cur  Aie  recbtwmkligen  Richtung  stattftndet  und  7war  obef> 
halb  des  Scheitelpunktes  in  der  Richtung  zur  Concuvitlit,  unter- 
halb nach  der  convexen  Seite  hin.  —  Sodann  sind  von  der  Ab- 
sah wächung  nicht  nur  die  Bandscheiben  betroffen,  sondern  auek 
die  Wiriielkörper  und  ieh  habe  bis  jetit  nicht  gefunden,  dass  dieser 
ausgehöblten,  gequetschten  Form,  welche  die  Wirbel  auf  dar  S^l« 
der  Concafitit  zeigen,  eine  Httbeasunabme  auf  der  anderen  Seite 
entspräche. 

Es  drängen  sich  hierbei  zwei  wichtige  Fraisen  auf,  welche 
noch  der  Beantwortung  harren:  1)  in  welchem  Stadmm  der  Sko- 
lioae  entsteht  diese  Form  Veränderung  in  den  Elementen  der  Wir- 
belslule,  und  2)  warum  entsteht  sie  nur  in  nianclien  Fällen  und 
in  anderen,  bei  ansebelneod  gleichen  Bedingungen,  nicht? 

Ad  I)  Nach  meinen  Beobachtungen  an  Lebenden  muaa  ieb 
annehmen,  dass  die  Abschrligung  von  Theilen  der  Wirbelsäule  in 
ziemlich  frühem  Stadium  der  Skoliose  erfolgt,   leb  habe  sehr  viele 
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Sfcolfoiio  m  i»T  Zeit  to  ersten  Entatobaag  uttd  ? on  «iu  gerio- 
«MB  Gnde  kehanMt  und  sehr  bluflg  bei  denielben  eine  Eraeliei- 

üung  l)emerkl,  welche  auf  eine  bereits  vorhandene  FormverMnderung 
ao  einer  Stelle  der  Wirbelsäule  scbliessen  Hess.  Leichte  seitliche 
Abweichuogeo  der  Wirbelsäule  verschwinden  beluuiQÜioli  bei 
sUffi^er  Vorbeugung  des  OberlUirpers.  Sebr  oft  nun  gescbab  es, 
itoM  dftbei  die  neisi  lang  gestrecitte  Skeliese  in  der  Tbat  ver> 
•abwand  —  bv  «uf  kleine  Stelle,  wo  der  Domfortaalz  eines 
oder  weniger  Wirbel  die  seitliehe  Stellung  beibehielt  und  so  die 
gerade  Linie  der  Übrigen  Doniforlsälze  durch  einen  kurzen  Bo^jen 
unterbrach.  Diese  Steile  enibprach  allemal  dem  Scheitelpunkt  der 
KrtttuuiuDg.  Und  während  es  in  der  Kegel  leicht  gelingt,  durcb 
speeifisch-gyninastiacbe  Uebungen  den  geraden  Verlauf  der  Wir- 
belsiuie  im  Gänsen  bereustellen,  so  widersteht  die  bezeichnete 
Stella  der  heilenden  Binwirkung  viel  linger.  JedenIbUs  also  ist 
daselbst  eine  Abeebrägung  vorbanden.  Es  erfibrigt  aber,  dass 
diejenigen,  welche  Gelegenheit  dazu  haben,  durch  Untersuchungen 
von  Leichnamen  jugendlichen  Alters,  an  welchen  sich  eine  geringe 
Skoliose  vorfindet,  den  Sach verbell  coostaiiren  und  dabei  das 
Aogewnerk  zugleieb  Oaraul  richten,  ob,  wie  Viele  annehmen,  zuerst 
aussehliesslieb  die  Zwiacbeawirbelacbeiben  oder  gleiebzeltig  auch 
die  WIrbelkBrper  abgesebrigt  werden. 

Ad  2)  leb  habe  fortwShrend  Gelegenheit,  aDgeblieh  gerade 
gewachsenene  Mädchen  in  den  Schuljahren  zu  untersuchen.  Wenn 
ich  zu  diesen  diejenigen,  welche  mir  wegen  beginnender  Schiefheit 
zur  üntersucbung  gebracht  werden,  hinzurechne,  gelange  ich  zu 
dem  firgebaiss,  daaa  hier  in  Leipzig  uogeflibr  %  scbulpflichti- 
gao  Midehen  eUie  bestlndige  seitliche  Abweichung  der  Wirbelsiule 
baaitseib  Nur  ein  kleiner  Procentsatz  derselben  kommt  zw  Be> 
bandlung;  bei  allen  anderen  dauern  sowohl  die  Verhihnisse,  welche 
die  Schiefheit  herbeiführten,  als  auch  diese  selbst,  fort.  Trotzdem 
steigert  sich  nur  bei  einer  geringen  Minderzahl  die  Schiefheit  zur 
ausgesprochenen  Skoliose,  leb  habe  ferner  die  Beobachtung  ge- 
MCbi«  dass  die  bei  Verkürzung  einer  unteren  Extremität  allemal 
Torbandene  s.  g.  statische  Skolioae  nie  zu  wirklicher  Entsteilung 
auaaftet«  wie  so  viele  der  —  so  lu  sagen  —  idiopatbiseben  Sko» 
liosen.   Was  ist  in  diesen  PSUen  die  Ursache?  Ich  habe  keine 
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Antwort  darauf.   Sdiwlclilichkeit  des  Körperbaues  allein  ist  der 
Grund  nkbt,  denn  wir  finden  oft  tttebtfge  Skeliosea  bei  gani  ro- 
busten Individuen.    Die  Annahme  einer  erblichen  Anlage  trifft  auch 
nicht  allenthalben  zu;  auch  könnte  dieselbe  doch  nur  in  einer  er- 
erblpn  bestimmten  Beschaffenheit  des  Körperbaues  bestehen.  Für 
eine  Reihe  von  Fällen      aber  nicht  für  alle  —  hat  uns  die  Be- 
obachtang  einen  Fingeneig  gegeben.    Bereits  8ehreber  hatte 
nSmlich  die  Bemerliung  gemacht,  daas  dieienigen  Nile  von  Sko- 
liose eine  nngflnstigere  Prognose  geben,  welche  an  Indffidiien  mit 
sehr  flachein  Rücken  auftreten.    Meine  Erfahrung  hat  mir  das  be- 
stötigt.    Nachdem  nun  H.  Meyer  durch  seine  Untersuchungen  zu 
dem  Satze  (a.  a.  0.  S.  235)  gelangt  ist,  dass   ^eine  lordotische 
Bewegung  bei  der  Ausbildung  einer  Skoliose  in  der  Brustgegend 
eine  ebenso  nothwendige  Thellerscheinung  ist,  wie  die  spirallge 
Drehung**,  kSnnte  man  die  Fkvge  aufwerfen:  tot  die  Abflacbung 
des  Rockens  bei  Skoliose  nicht  etwa  bereits  Folge  derselben?  leb 
glaube  das  nicht,  denn  sonst  könnten  ausgebildete  Skoliosen  nicht 
bei  nornialer  Rückenwölbung  vorkommen,  wie  es  doch  der  Fall 
ist.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlicher,  üass  durch  die  AbOachung 
des  Rückens  die  mit  der  Skoliose  notbwendig  verbundene  iordo* 
tische  Bewegung  erleiebtert  und  somit  das  Waebslbom  der  Skolioso 
selbst  befördert  wird.   Auf  jeden  PatI  ist  diese  von  Meyer  soerst 
angegebene  Tbatsacbe  eine  werlfayolle  Bereicbemng  unseres  Wissens 
von  der  Skoliose.    Sie  erklärt  aber  noch  nicht  Alles,  da  die  Sko- 
liose erfahrungsgemäss  nicht  noth wendig  au  den  flachen  Rücken 
gebunden  ist  uud,  obscbon  njuider  gefährlich,  auch  bei  starker 
RUckenwOlbung  vorkommt,  ich  kann  nicht  eonstatiren,  ob  anderar- 
seits  seitllcbe  Abweichungen  an  flachen  RUcfcen  vorkommen,  ohne 
in  Skoliose  Obenogehen,  da  ich  entweder  der  Untersuchung  eine 
Behandlung  folgen  lasse,  oder  den  Patienten  aus  dem  Auge  ver- 
liere; wäre  das  der  Fall,  so  würde  die  Noth  wendigkeit  einer  wei- 
tereu Erklärung  verstärkt  werden.  Zu  solchen  Beobachtuogeo  aber, 
welche  uns  einiges  Licht  in  der  Erkenntniss  9er  skoliotiseheil 
Disfiosition  geben  könnten,  sind  nicht  pathologische  Anatomen, > 
sondern  Aerzte  und  OrthopXden  berufen,  und  solche  bitte  leb,  ihre 
Untersuebnngen  darauf  au  entreeken.   Ich  selbst  bin  auf  die  Mög<- 
lichkeit,   dass  die  oder  eine  Dibposition  zur  Skoliose  im  flachen 
Rücken  besteben  könnte,  erst  durch  Meyer'ö  oben  genannten  Ar- 
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tfkel  aufmerksam  geworden  und  daher  noch  zu  keiucui  iieiineDS- 
werihen  Ergebniss  gelangt. 

Ich  erwähnte  vorhin,  dass  leichte  Skoliosen  bei  Vorbeugung 
des  Rumpfes  verscbwioden «  ond  ich  mW  jetzt  hinzufügen,  dass 
stirkere  Skoliosen,  wenn  sie  ttberbaupt  nocb  beweglich  sind,  bei 
derselben  HaHung  sich  verriogern.  Ich  habe  aber  noch  in  keiner 
Abhanditing  Über  Skoliose  die  Frage  aufj^worfen  und  erOrtert  ge- 
fumJen,  woher  das  komme.  Meyer's  Untersuchungen  giben  uns 
darüber  keinen  Aiifschluss.  Sie  lassen  uns  zwar  keinen  Zweifel 
darüber,  dass  iu  Folge  der  geringen  CompressionsHUiigkeit  der 
SMule  der  Wirbelkörper  im  Gegensals  zu  der  VerkUrzungsAhigkeit 
und  dem  permänenten  VerkQrxungsbestreben  der  Bogenreihe  bei 
seitlicher  Verbiegung  der  Wirbelsäule  die  Körperreihe  weiter  seit» 
lieb  ausweichen  und  somit  einen  grösseren  Bogen  beschreibeu 
noss,  als  die  Bogenreihe;  ich  Wuöc  aber  in  i\cn  angcgebeueh  Ihat' 
Sachen  noch  keinen  Nnchwris  der  Noiliwüiuligkeil,  dass,  sobald 
die  Verbindungen  der  Wirbelbogen  und  ihrer  Fortsfilze  unter  einan- 
der durch  das  Gewicht  des  vornUberblIngenden  Oberkörpers  in  die 
tuaserste  Dehnung  Yersettt  sind,  die  Vorderseite  der  Wirbelkörper 
sofort  in  die  kttrseste  Linie  surttckkehren  nQsse.  Ich  möchte  an- 
nehmen,  dass  diese  ZurUckfflhrung  der  Wirbel  in  ihre  normale 
Stellung  und  Richtung  bei  Vorbeugung  des  Humpfes  durch  die 
Rippen  erfolgt.  Die  der  Körperaxe  parallelen  Verbindungen  der- 
selben unier  einander  werden  bei  starker  Rumpfvorbeugung  auf 
der  ganten  RQckenllllche  in  die  iusserste  Spannung  verselat,  und 
daher  slmmtlteh  gleichmlssig  In  Anspruch  genommen;  dadurch 
treten  die  Rippen  tieiderseits  in  eine  vollkommen  symmetrische 
Stellung  und  reduciren  bei  dieser  Bewegung  vermöge  ihrer  kurz- 
fasrigen  Verbindung  mit  der  Wirbelslinle  auch  die  disU)cirlen  Wir- 
beL  Bei  stärkeren  Skoliosen  tritt  diess  allerdings  nicht  vollständig 
ein;  dann  haben  aber  die  Hippen  bereits  eine  Verttnderung  ihrer 
Form  und  Neigung  erlitten.  —  Ks  wttrde  mich  freuen«  wenn  Herr 
Mayer  diesem  Gegenstände  seine  Aufmerksamkeit  schenken  und 
meine  Vermuthnng  entweder  bestttigen  oder  durch  eine  bessere 
Erklärung  ersetzen  wolllo. 

lieber  den  Vorgang  der  spiraligen  Drehung  der  VVubel.säule 
uni  ihre  senkrechte  Axe  bei  Skoliose,  an  welchem  bicb  fast  alle 
Facbmlnner  mit  sinnreichen  oder  sinnlosen  Erklärungen  versucht 
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habfn,  gibt  uns  die  Arbeit  Bfeyer's  cndlicb  völlige  KUrbeit  Nur 
kommt  meines  Eraeblens  neben  den  Verbttltnissen,  die  er  uns  der* 
gelegt  bat,  noeh  ein  anderes  Homent  in  Betreebt»  nimlieb  der 
Umstand,  dass  die  Schwere  der  oberen  ROrpertbeile  allein 

der  SJinle  der  Wirbel  Körper  getragen  wird,  während  die  hintere 
HUlfie  der  Wirbelsäule  dabei  in  keiner  Weise  mitwirkt.  Jene  Last 
ibl  ja  —  darin  sind  wir  einig  —  das  vcraala&seode  und  steigerude 
Moment  bei  Sicoiiose;  aUa  Wirkungen,  welche  sie  auf  die  einmal 
seitlich  gebogene  WirbelsXule  ausübt,  mQssen  daher  aussebliesslich 
die  Wirbelkörper  und  ihre  Zwischenscbeiben  treffen,  die  Bogen* 
reihe  dagegen  völlig  unberührt  lassen.  Vor  Meyer's  Arbeit  be- 
trachtete ich  dieses  Verhältniss  als  die  alieinige  Ursache  der  Spiral- 
drehung; jeta  möchte  ich  weuig&lens  die  Annahme  der  Mitwirkung 
desselben  aufrecht  erhalten. 

Endlich  milchte  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  und 
Theoretiker  noch  auf  eine  andere  Frage  richten:  Wie  entstebea 
die  mehrfachen  Skoliosen?  Bekanntlich  seigt  die  hluflgste 
Form  der  ausgebildeten  Skoliose  iiu  niitlleren  Theile  der  Brust- 
wirbelsäule eine  KrUmmung  nach  rechts,  in  den  untersten  Brust- 
und  oberen  Lendenwirbeln  eine  Ausbiegung  uacb  links,  in  den 
meisten  Schriften  Uber  den  Gegenstand  ist  diese  xweite  Krtlmmung 
eine  compensirende  genannt  und  der  Vorgang  so  dargestdlt,  aln 
suche  der  Körper  durch  Bildung  dieser  GegenkrOmmong  das  durch 
Entstehung  der  primIren  Skoliose  bedrohte  Gleichgewicht  tu  sichern. 

Bei  dieser  Erklärung  kann  icli  meines  Theils  mich  nicht  be- 
ruhigen. Es  ist  bekanntlich  nicht  jede  Skoliose  eine  mehrfache, 
und  bei  den  einseitigen,  bei  welchen  oft  der  ganze  Oberki^per 
entschieden  auf  die  Seite  gerückt  erscheint,  sei^  sieb  trotsdem 
keine  Beeintrlcfatigung  des  Gleichgewichts.  Ferner  mficble  ieb  es 
nach  vielfachen  Beobachtungen  als  constant  annehmen,  dass  im 
späteren  Verlaufe  einer  zunehmenden  Scoliosis  dorsalis  dextra  lum- 
balis  sinistra  die  rechtseitige  RUckenkrUmmung  sich  auf  Kosten  der 
linkseitigcn  LendeukrUmmung  vcrgrössert,  indem  sie  von  den  Inder 
Mittellinie  gebliebenen  oder  nach  links  getretenen  Wirbeln  einen 
nach  dem  anderen  mit  nach  rechts  hinUbenieht  und  so  die  link*  - 
seitige  KrOmmung  schliesslich  auf  ein  Minimum  oder  auf  NuU  re» 
ducirt.  Das  sthnmt  doch  gar  nicht  mit  jener  Gleicbgewicbts* 
Theorie. 
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leb  bio  Beuerdlnga  aaf  einen  anderen  Gedenken  gekommen,  • 
nimHcb  xu  der  Annahme: 

1)  dass  Jede  einzelne  Skoliose,  aueh  wo  mehrere 
zugleich  Torhanden  sind,  unabhängig  von  der  oder  den 

anderen  entsteht; 

2)  dass  die  g c  >\  ö h Fi  1  i c Ii e  rechlseilige  doppelte  Sko- 
liose meist  aus  der  einfachen  link  sei tigen  hervorgehL 

Auffallend  ist  xunSebst  der  Umstand ,  dass  die  zweifache  Sko- 
liose fewBhBÜch  in  sfrfiteren  Jahren  anftrltt,  als  die  einlkehe.  Ich 
wenigstens  habe  bei  Kindern  bis  in's  10.  oder  13.  Jahr  einfkche, 
linkseitige,  fm  Alter  von  12  bis  16  Jahren  doppelte,  oben  recht- 
unten  linkseitige,  oder  auch  dreifache  Skoliosen,  mit  einer  Nacken- 
Verkrümmung  nach  links,  in  vorwiegender  Anzahl  beohachtet.  Fer- 
ner habe  ich  h(u6g  gesehen,  dass  bei  Kindern,  welche  frUher  eine 
fist  Uber  die  ganze  Wirbelsinle  sich  erstreckende  geringe  Corvatur 
nach  links  zeigten,  spiter  in  der  HMie  der  ScholterblStter  eine 
reebtseitige  KrOromung  sieh  andeutete.  Die  ersten  Erseheinangen 
waren  gewöhnlich  eine  stärkere  Neigung,  zuweilen  auch  Verschie- 
bung des  rechten  Schulterblattes  nach  vorn  und  eine  Niveau -DifiTe- 
renz  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  indem  der  Raum  zwi- 
seben  ihr  und  der  Basis  des  Schulterblattes  rechts  etwas  stKrker 
herrortrat  ahi  Unke.  Die  ünkseitige  KrUmmung  der  DomfortsStze 
besehrlnkte  sieh  bei  solchem  Befünde  immer  nur  noch  auf  die 
untere  RIHte  der  Wirbelslale;  die  Dornfortsatze  in  der  HObe  der 
Schulterblätter  hielten  entweder  die  Mittellinie  inne  oder  waren 
bereits  ein  Wenig  nach  rechts  ausgewichen. 

Ich  habe  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  den  weiteren  Verlauf 
bei  sich  selbst  Qberlassenen  derartigen  Formen  zu  beobachten,  in* 
dem  ich  die.  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  erst  seit  Kurzem 
itt's  Auge  gefasst  habe,  und  zudem  bei  Allen,  welche  ich  wieder- 
holt zu  untersuchen  Gelegenheit  habe,  eine  Bchiindlung  eintreten 
lasse.  Viel  mehr  Gelegenheit  zur  Beobachtung  des  natürlichen 
Verlaufes  entstehender  Skoliosen  haben  die  praktischen  Aerzte, 
deren  Aufmerksamkeit  ich  hiermit  auf  den  Gegenstand  richten 
nMite. 

Es  müssen  also,  denke  ich  mir,  verschiedene  Arten  schief* 
naebender  Binflllsse  nach  einander  in  verschiedenen  Perioden  des 

jugendlichen  Alters  einwirken.    Für  die  linkseitige  Skoliose  des 
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fratieo  Kindes  —  und  ersten  Schulallers  —  liegen  mebrere  wahr- 
sebeinlicbe  Ursachen  klar  ?or.   Ich  habe  wiederholt  beobaehtet, 

(lass  Kinder,  ^cldic  in  ZeiUit  vun  Kiankliehkeit  uusbctiliessiicb 
auf  (lein  linken  Aime  ^iliagen  wnrdcn,  line  linkseitige  Skoliose 
bekamen.  Die  Ideincn  Kindt  r  aher  werden  l'asl  alle  auf  dem  linken 
Ariue  getragen,  damit  die  recbte  Uand  au  anderen  Verrichtungen 
frei  bleibt  —  Eine  nicht  so  leicht  su  erklfirende,  aber  fast  ebenso 
.constante  Erscheinung  ist  die  Gciiobnheit  der  kleinen  Rinder,  beim 
Stehen  und  Treppenpassiren  das  recbte  Bein  su  bevorzugen.  Beim 
Stehen  lassen  sie  gern  die  linke  llülle  hängen  und  das  Bein  ein- 
geknickt zur  Seile  des  rechU'ti  ruhen;  heim  Treppensteigen  setzen 
sie  aufwärts  allemal  das  recbte  Beiu  vor  und  das  linke  nach,  ab- 
ivttrls  das  recbte  nach,  so  dass  dieses  allemal  in  gebeugtem  Zu- 
stande, also  nur  durch  seine  Muskelkraft,  den  &6rper  trügt,  wäh- 
rend bei  der  TbStigkeit  des  anderen  die  Knochen  sonkrecbt  auf 
einander  stehen  bleiben  und  der  Muskeln  wenig  bedürfen.  —  Eine 
dritte  Ursache  der  ilnkseiligen  bküliose  beruht  bei  Madeheu  in  der 
felilerhaften  Art  und  Weise  zu  sit/.en.  Fast  nie  verlheilen  sie  ihre 
Höcke  gleichm^ssig  unter  sich,  sondern  lassen  sie  gewöhnlich, 
sie  sieb  beim  Niedersetzen  seitlich  verschoben  haben.  Nun  stehen 
in  den  Schulen  die  Bänke  meist  so,  dass  auf  der  linken  Seite  das 
Fenster,  auf  der  rechten  ein  Gang  zum  Eintreten  sich  befindet 
Die  Madchen  gehen  also  mit  üei*  linken  Seite  voraus  zwischen 
Bank  und  Tafel  und  haben,  wenn  sie  zum  Sitzen  ^^ekommen  sind, 
unter  der  linken  GrsÜNshälfle  die  llöeke  glatt  gezogen  und  einfach, 
unter  der  rechten  doppelt  und  dreifach  zusammcngefallei  und  so- 
mit 1 — 2  Zoll  höher  auftragend.  —  Wahrscheinlich  findet  auch 
beim  Schreiben  schlaffes  Zusammensinken  des  Rumpfes  statt,  mit 
vorgewendeter  rechter  Seite,  so  dass  die  linke  Seite  sich  hinten 
hinsusbiegt,  doch  ist  hier  die  Haltung  des  Rumpfes  sehr  von  der 
SU  lliiii^'  dt  r  Arme  und  der  —  meist  ganz  unzweckmJIssifien  — 
BescliaÜetiheit  sun  Bank  und  Tafel  abhängig  und  daher  nicht  mit 
weni{4**n  allgemeinen  Sätzen  zu  erledigen. 

Damit  sind  einige  der  Verhältnihse  bezeichnet,  welche  das 
Vorwiegen  der  linkseiligen  Skoliose  im  kindlichen  Alter  erkltrlich 
machen.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Schulaltera  müssen  aber  andere 
VcrhUllnissc  auftreten,  welche  auf  Abweiehun^  der  mittleren  Brust- 
wirbel nach  rechts  wirken.    Dieselben  können  nur  bestehen  in 
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vermehrtem  SilztMi  mit  höher  fieliobcner  rechter  Schulter.  Diese 
StelluDg  aber  fiodeo  wir  beim  Schreiben  und  Nftbeo.  Die  Ursachen 
der  DMb  lioks  geneigten  Beckeutellung  und  somit  der  linkeeitigen 
Skoliose  beben  anfgebSrt,  vorbanden  za  sein,  oder  sind  auf  ein 
geringeres  Ifaew  Todocirt;  die  Arbeit  mit  der  reebten  Hand,  meist 
mit  höherem  Heben  des  Armes  und  der  Schulter  verbunden,  nimmt 
eioen  immer  grösseren  Theil  der  Zeil  in  Anspruch;  mit  jedem 
Heben  des  rechten  Armes  oder  der  gleichnamigen  Schuller  ist  eine 
Ausbiegung  des  iietrefleoden  Tbeiles  der  Wirbelsäule  nach  rechts 
verbonden,  and  so  wird  bei  dasu  disponirten  Individuen  diese 
KrttmiDung  endlicfa  bleibend. 

Meist  ist  dabei  ein  tieferer  Stand  der  linken  Scbulter  und  eine 
Neigung  deö  Kopfes  nach  links  vorhanden,  in  einer  Minderzahl 
von  Fällen  dagegen  ist,  aus  mir  unbekannten  Gründen,  der  Kopf 
nach  rechts  geneigt,  der  untere  Tbeil  der  Halswirbel  nach  links 
aasgebogen  und  es  bat  die  gante  linke  Schulter  oder  auch  bloss 
der  obere  Rand  des  linken  Kappenraaskets  einen  bMieren  Stand. 


Es  sind  damit  natürlich  nicht  alle  Ursachen,  Krscheinungs- 
und  Verlaufsweisen  der  Skoliosen  erschC^pft;  es  sollten  bloss  einige 
Ideen  zur  Erklärung  der  häufigsten  Formen  gegeben  und  einige 
der  noeb  zu  erledigenden  Fragen  formulirt  werden,  damit  dieselben 
die  Aurmerksamkeit  Vieler  auf  sieb  vereinigen  und  somit  schneller 
ibrer  Erledigung  entgegengefQhrt  werden,  als  es  durch  die  Bemfl- 
hung  des  Einzelnen  möglich  ist. 
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III. 

üttheilni;  zweier  TedesflUle  naeh  Eiosprilaii^  m  LifMr 

Villati  mit  experimentellen  Untersuchungen  Ober  die  Eia- 
wirkoog  der  Essigsiure  auf  das  eircuUreode  Blut. 

Von  Dr.  C.  Heine, 

Üocanl  dor  CtururKi««  uiitl  Af>si»(«iizarzt  tivr  cliirurg.  Klinik  iii  iieidclborg. 


Die  warmen  fimp/eblungen,.  welche  der  unpraogUch  nur  in 
der  TbieranneikuBde  angewandten  Villate'aelieB  Ldsong  in 
neuerer  und  neuealer  Zeit  von  nambafl^  Ghinu^  auch  bei 
cariOseo  Knoebeniffeetionen  und  bartnaekigen  fistulOsen  Abaeeaaen 

der  Menschen  auf  den  Vorgang  Not  la  s  hin  zu  Theil  geworden 
sind,  miissten  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  neue  Bereicherung 
unserer  äusseren  Heilmittel  lenken  und  zu  wiederholter  Erprobung 
deraelben  auffordern.  Es  iockien  daau  um  ao  verAlbreriacbe  Aua- 
aicbten,  ala  Ndlaton  aelbat,  welebem  man  aanguiniaebe  Voreitt- 
genommenbeit  fQr  tbenpeutiacbe  Neueningen  ntcbl  aum  Vorwurf 
macbeo  kann,  in  einem  Falle  von  Gariea  dea  Eltenbogengeleokes, 
die  bereits  in  Aussicht  genommene  Amputation,  durch  dieses  Mittel 
noch  glücklich  abzuwenden  im  Stande  war  und  in  vielen  anderen 
Fallen  die  erfolgreichsten  Besulinie  damit  erzielt  haben  aolK  Die 
Beobachtungen,  welche  Notta*)  von  aich,  aowie  weitere,  die  er 
von  N6laton,  Riebet,  Prof.  Dumont,  Dr.  Coffin  etc.  lu 
Gunaten  der  Injeetlonen  von  Villate'acber  LOaung  mittutbeilen 
vermochte,  betrafen  zum  grossen  Theil  inveterirte  Falle  von  Caries, 
welche  der  wirksamsten  üblichen  Behandlung  bis  daher  widerstan- 
den und  durch  eine  Jahrelang  (einmal  17  Jahre  hindurch)  wäh- 
rende Eiterung  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  sehr  erschüttert 
hatten.  Eine  verbXltnisamlasig  kleine  Zahl  von  Einapritaongen 
genngte,  in  der  Mehrheit  dieaer  FiJle  in  wenigen  Wochen  oder 
Monaten  .Versiegen  der  Eiterung  und  Vemarbung  der  Fiatelgänge 

*)  V|l.  Uaioa  Medicale  9  nin  1063,  4aoo  L'Ualoo  No.  7,  11,  15,  17  oni 
spitir  ia8|  139.  labrf.  136«. 
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nach  Ausstossung  einiger  nekrotischer  Knochensplitter  herbeizu- 
föbren.  Nur  in  der  Minderheit  der  Fülle  blieb  das  Mittel  den 
foUständigeu  Erfolg  schuldig  oder  musste  wegen  übergro&ser 
Scbnenbaftigkeit  «uiigegebea  werden» 

Auf  Graad  icM*  fSaetlger  BrlUimgea  uad  der  neueeteo 
PeilirwrttHig  veo  8eitea  R.  Velknanii's*)  wurde  noii  tn^  anf 
hteelger  cfifrorfiseber  KUiiik  versnehswefse  tnr  Anwendang  der 
Villa le'schen  Iiijectionen  geschrillen.  Der  erste  dazu  auserlesene 
Fall  betraf  eine  Amputation  des  Oberscheqkels  Uber  seiner 
BtiUe,  welche  wegen  fungöser  Gelenkcaries,  die  vor  9  Jihrea  be- 
goaneB  ketle,  den  t.  August  1865  von  Professor  Weber  vor» 
gemMBDMii  worden  war.  Zwei  Lpppen,  efo  fOfderer  und  ein 
binterer,  waren  dnreb  Einsebneiden  ton  ansäen  naeb  Innen  gebil- 
det worden  and  die  lüfte  der  Wunde  per  primam  intentionem 
zur  Vereinigung  gelangt.  Ein  halbes  Jahr  verging,  mehrere 
Fistelöflfnungen  fdhrten  noch  immer  auf  Knochen,  der  Stumpf 
war  beständig  etwas  gescbwoliea  und  schmerzhaft,.  Eiapiaseluag 
von  Jodtinklor,  Binspritsmig  fon  Httlleoeteinlösung,  innwlieber 
Gebraacb  Ton  -Lebeithran  betten  daran  niebta  an  indem  vernioebt 
Professor  Weber  Yorordnete  nun  Injeeti'onen  von  Villate'scber 
LOsung;  die  erste  derselben  war  lusserst  sebmerzbaft,  die  folgen- 
den von  etwas  geringeren  Schmerzen  begleitet,  doch  hielten  diese 
regelmässig  mehrere  Stunden  an.  Die  Quantität  der  jedesmaligen 
Einspritzung  betrug  circa  1  Unze  Flüssigkeit.  Schon  nach  kurzer 
Zeit  verengerten  sieb  die  Fistelgttnge,  unsogen  sieb  mit  einem 
Oppigen  Granolationswall;  aus  einem  derselben  Hess  aicb  ein  lose 
gewordenes  nekrotisebes  KnoebenstQckeben  extrabiren,  dann  trat 
Einziebung  der  Anschwellungen  und  definitive  Veruarbung  im  Laufe 
von  circa  2  Monaten  ein. 

Ermuntert  durch  diesen  Frfolg  wurde  bald  darauf  ein  zweiter 
Versuch  mit  der  Einspritzung  des  Liquor  Villati  bei  einem  12  jähri- 
gen,, schwftcblicben,  skropbuldson  Madeben  gemacht,  naeb  einer 
Reseelion  der  Fusswurselknocben,  bei  welcber  die  fistulös 
gewordene  Operationawunde  niebt  inr  Sebliessung  kommen  wollte.  Da 
der  Palt  einer  der  beiden  ist,  welche  ihres  Überraschenden  Ausganges 
wegen  den  Gegenstand  der  hier  niedergelegten  Untersuchungen  bilden, 
so  Melle  ich  nicht  an,  denselben  etwas  eingehender  m itzutb eilen : 
*)  Fiibt-3iUro|k'»  Baiidb.  d«r  Ckinir|i6.  II. Bd.  2.AI>tblf. 
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B.  i.,  do  iwolfjflhhges  MMckMi  foo  iOrftii«  EsUridMlttiis,  laiM  ISiptr- 
bau,  Uisier  Haut  ood  bellblMdfO  Haaras  litt  fttr  nrai  Jahna  aa  ciatr  ««hr- 
scheiolicb  rheamatifeheo  EetiAodaDg  Mi»  Eola-  oad  Handcttcake,  die  iriedar 
voIJstlodig  larflckgiQg.  Im  loU  186S  bcgaan  ohat  laitare  TeranlaMung  ood  du« 
Toraossegaogeoat  AllgcnaiBlaidco  der  rechte  Faee  to  edureHeo,  worda  eehr  ecbaien- 
baft,  die  Haatbedeekoog  dea  FaeerilekaBa  rSthcia  eich  ood  ee  erfblgle  oach  wihread 
dee  Berbetea  ein  Aalbfoeh  io  der  Niba  dae  ftaiaaNO  KoAcbele,  waleher  MKUk 
fiel  Eiter  eoUaerte.  Schawraeo  imd  Aneebwalkiag  Ueeeeo  oan  etwas  nach,  üe 
Eiteniag  darch  die  Aofbroebeetelleo  daoarle  aber  fort.  Ale  PetieoUa  Aofeag  Fe- 
bruar 1866  io  die  bieeige  Uioik  .elotrat,  leigie  der  Fnu  in  der  Gegirad  der  Fuea- 
witnel  eioe  Doformliebe  Aollfeibaog  mit  abaormer  Wolboog  dee  Foesrdckeoe;  io> 
mittea  der  etirluteo  loflllrailoa  der  Weichtbeile  elwae  vor  dem  Malleoloe  exterooa 
fand  sich  eloe  aar  wenig  Eiter  secerolrsode  FSeleldfltaaag,  dorcb  «eiche  die  Saade 
gerade  nach  Eiawlns  ia  gerioger  Hefe  aaf  raobeo  porSeao  Kaaahea  etteee.  Dar 
Lege  oach  hendalla  ea  sich  am  eioe  Caries  dee  Calcaoaaa  ood  Os  eoboideoBi, 
Die  Kraake  kooale  der  aabalieodeo  Scbmenheftigkeit  wegeo  aaf  dem  Faee  weder 
•lehea  noch  gebco.  Ihr  Geeammtbabitos  war  eio  doreb  ood  durch  skrophoMacr. 
An  dea  ionerea  Orgaoco  vermochte  die  Untenochoog  keine  knokhafte  Vciioderoog 
oachsoweieeo. 

Ee  wurde  bei  der  verhalt niflsmässig  geriDgeo  Ausdehottog  des  Debels  die 
Resectioo  der  kreDkeo  KnocbcQ partieo  beschlaeeea  ood  den  6.  Februar 
veo  Prof.  Weber  aosgefuhrt.  Oonh  eioen  aacb  unten  coavaieii  Schnitt,  der 
hinter  dem  Sasseren  Roochel  begann,  dorch  die  Fislelöffooog  führte  und  über 

dem  Würfelbeioe  endigte^  worden  Calcaneus  and  Os  cuboideum  Ton  Aussen  bloss* 
gelegt,  ila^  Periobl  so  gut  uie  möglich  vtm  den  Knochen  abgehoben  oad  mit  dem 
hcsectionslöITel,  der  in  der  hyperamischen  spongi5sen  Knocbensobetans  mit  Leich- 
tigkeit arbeitete,  die  Heerde  der  Erkrankung  in  Form  grösserer  und  kleinerer 
Knodienfnigroente  a u «gel ö (Teil ,  so  dass  Bcbliesslich  der  ganxe  vordere  Gelenktheil 
des  Fersenbeins,  der  mit  <ieiii  WOrfelhein  artikulirt,  der  ßrü«sle  Theil  des  letzteren 
se\h$t  bis  auf  <iie  stelienlileihende  vordere  Gelenkfläche  un  i  etwas  vom  Kopf  des  Talus 
entfernt  wurden.  Ks  entstand  auf  diese  Weise  rine  Iii  ble,  die  überall  von  stark 
blutenden,  iibrijjens  gesunden  sponpiösen  Knochenl1;i' hen  begrenzt  war.  Die  her- 
ausgenotumencn  Knochenstücke,  welche  ihre  GeUtikuherzupe  verloren  hatten, 
schlössen  zahlreiche  in  küsiper  Umwandlung  begriffene  tuberkulüse 
Heerde  von  wechselndem  Umfange  ein.  In  die  Wundhöhle  gestopfte  Cbarpie  stillte 
die  Blutiinc,  die  Wundwinkel  wurden  durch  einige  Mähte  vereinigt  und  der  Fuss 
S(  liliesslich  mit  einer  Spiro  pedis,  die  über  die  Mitte  des  Unterschenkels  herauf- 
reichte, eingegipst.  Zweimalige  Naclililutung  trat  ein  und  stond  auf  Eisirngation 
und  Tamponade.  Die  entzündliche  Reaction  und  das  Wundfieber  tu  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  waren  ziemlich  betrachtlich;  dann  «feilte  sich  mit  Kei- 
nigung  der  Wunde  eine  regelmässige  Eiterung,  eine  Zeil  lang  vuu  blaugrOner  Fär- 
bung, ein;  die  Wunde  verkleinerte  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  dann  ui.iLliie 
die  Heilung  wenig  Fortschnitc  mehr,  die  Granolatioaen  nahmen  einen  dicken 
crouposen  Belag  an  und  auch  in  der  Umgebung  der  Wunde  entstanden  kleine 
croupös  belegte  Geschwüre.   Verband  mit  Chiorkalkwasser  verbefserte  das  Aussehen 
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der  Granulaliooen  el«a*,  doch  behielten  die!«elben  immer  eine  ödematöse  Beschaf- 
f.'olie(t,  Sü  bin'b  der  Zustand  drei  Wocbt'Q  liin«lurtli.  Die  Wunde  welche  sieb 
in  fim«  F i s lel <i f fn  11  n g  inmitten  oberflächlicher,  aufs  Neue  iruiipös  belegter  Gra- 
DulationeD  ver\van<leli  hatte,  zeigte  keine  Tendenz  zur  Heilung  und  führte  iu  der 
Tiefe  in  eine  etwas  erweiterte  Wundhöble.  Unter  dioon  rmstanden  wurde  be- 
schluasru,  Einspritzungen  von  Villate'sclier  Lu^uu^  zu  versuchen.  Der 
A»«]7>t«ut,  welcher  die  erste  lujectiun  vornahm,  spritzte,  wie  es  scheint,  ooter  etwas 
hohem  Druck  circa  eine  halbe  gewöhnliche  Wundspritze  von  der  Losung  eio« 
Paiientio  äoaserte  aagenblicklich  heftige  Schmerzen,  und  es  trat  noch  wahrend  dar 
iinfprilioDg  «De  lietnliche  Ustaag  ans  den  Granulatiooeo  wohl  in  Folge  medut* 
aiedber  Litlon  aaf.  leb  nb  das  Nidchen  wenige  Hinnten  später  ;  ihr  Geeicht  war 
letebaahlaes,  fast  hleifarhao,  der  gaaie  KSrper  lüterte,  die  Eranke  klagte  über 
cw  iBtoHiiaa  FirMtfefDbJ,  Ibra  Zibna  klapperten,  allM  Blol  ecblea  aoa  den  Adern 
gewicbeo,  die  Cimnitliaa  «ann  kObl,  der  Pnli  UeiB  nnd  aehr  beechlennigt,  die 
Woode  hatte  ein  dnokelhrtunee  echnlerigee  ^oeeehco.  Sogleich  lerardneCe  reicb- 
Kcbe  Gaben  ton  Rothwein,  tpfiter  Champagner,  EtnwicUnng  der  Extremitäten  in 
warme  TScber  hatten  keinen  Erfolg.  Die  Temperatur,  welche  Morgens  vor  der 
Einepritaong  3ft*  C  gewesen  war,  stieg  gegen  Mittag  anf  38,6,  dann  trat  eine 
aUmiblidio  flortaebreitende  Craiadrignng  ein,  bis  sie  Abends  8  übr  anf  34,2 
gosQBkan  war;  der  Pnls  der  Radialis,  der  nnr  insssrst  schwach,  kann  faden- 
förmig so  fohlen  war,  siblte  in  dsrsalbeo  Zeit  140  Schllge.  AoC  mehrstOndigsn 
Fraal  war  Nachmittags  etwas  Hitse^  Abends  Schweiss  gefolgt,  die  heftigen  Schmer^ 
see  in  der  Wunde  dsnerten  unausgesetat  fort,  bis  schliesslich  eio  somnolenter  Zn- 
stand  sich  einstellte;  in  diesem  erfolgten  noch  einige  diarrboische  Entleemngen, 
dann  crioacb  die  Lebensthitigkeit  immer  mehr  nnd  um  13  Uhr  15  Min.  Nachts 
«ssellt«  sieb  der  Tod  binia. 

lUo  Seetioa,  welche  11  Sloadea  nach  dem  Ttode  lon  Prot  J.  Arnold 
forgenommen  wurde,  ergab  in  der  Kürte  folgende  fOr  uns  wcscntlichea  Veriods- 
rongeo.  Das  Blut  zeigte  im  Garnen  wenig  Gerinnung  und  sah  stark  kirschlarben, 
steBeaweise  selbst  lackfarben  aus.  Beide  Ventrikel  enthielten,  wie  die  grösseren 
Teoen  nnd  Arterien ,  massige  Quantitäten  solchen  dunklen  nüssigen  Blutes  neben 
wenifren  frischen  Gerinnseln.  Zwischen  den  geirfibteo  IVricnrdialblättern  fanden 
•ich  noch  siemJicb  junge,  lösbare  Adhäsionen ;  an  einzelnen  Stellen  biadegewcbige 
WocbeniDgeo  auf({elug«rt,  die  von  kleinen  Hdmorrbagien  dorcbsotst  waren.  Die 
Langen  Qberall  lufthaltig,  stark  ödemutüs  und  in  den  unteren  Lappen  hyperäniiscb; 
die  Rroncbieo  bis  in  ihre  feinste  Verästelung  von  reichlichem  schleimigem  Inhalt 
erföllt.  ihre  Schleimhaut  geschwellt,  geröthet  und  getrübt;  kleine  siecknadelknopf- 
gro^ne  Eiterpunkte  in  derselben  disseminirt.  Die  Bronchialdrüsen  beträchtlich  ver- 
grö-serl,  stellenweiep  piKHientirt.  an  anderen  Stellen  käsig,  da  und  dort  mit  Kalk- 
ein!;i^'»Tangen  verseben.  Milz  und  Nieren  amyluid  entartet,  Leber  hyperjimisch,  auf 
dem  Diiii  liscbnitt  fettgianzeod.  Die  Schleimbatit  >l(  s  Iiiinn-  und  Dickdarms  ziem- 
litb  irk  f;eschwellt,  hyperäuusch  und  trübe,  die  Fullikel  besonders  in  letzterem 
anscbiiiM  Ii  g(  >i  hwülien,  stellenweise  markig.  Die  Substanz  des  <iehirn<«  stark  durch- 
feuchli  t.  reiclilic'h  blnthaltig.  In  den  übritren  Organen  ausser  belrarlilliolier  Hyper- 
plasie der  Mesentehaldrüsen  sowie  der  portalen  und  inguinalen  L|mpbdrü»eo  nichts 
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besooderes.  Die  Praparation  der  WuDdhöhle  am  Fusm  zeigte  die  resecirten,  sehr 
byperäroischen  Fusswurzelknochen  von  einer  1—3  LioieB  dicken,  blutreichen,  mi&a- 
'  farbigen,  zottigen  Grannlationraiasse  QberUeidel.  OflT  MaHnpItn  asr  nm  tMteran 
Itaillinin  MiiMs  KopliM  «twM  ranh,  sowt  oBtMMbil.  Bti  Ttti»l«rM(l|dtit  f#ll> 
•linüg  ininet,  «baoin  41t  Otkokfcrbindoni  twltdMii  nach  itiinniw  ttir- 
knorpehen  Plragnnoto  dei'Os  eobnideam  und  dn»  4.  «id  5.  ■datintlMOtlNi. 
In  der  lorfickgebiiebenen  biatereD  Hüfte  dee  Ctknen  keine  «veitenn  UriNrkn»  * 
Uten  Heerde,  nnr  bypeMteche  Harktnbelani  ianerbalb  einer  eehr  dSnnen  ModM- 
eeUtjBhle. 

Zu  dem  bisherigen  Befunde  flkge  ich  hiozu,  dass  ein  mikros- 
kapi8ch«B  PriptraU  ich  von  dem  fittssigen  Blute  d«s  rteliiea 
Ventrikels  anfertigte,  bei  350iSMher  Vergrtteeerung  beirteirtei«  in 
Kürte  einen  siemlleh  grossen,  deutlieb  hellblau  gefirb> 

ten  rbomboSdrisctaen  Kry stall  (von  schwefelsaurem  Rupfer- 
oxyd) auskrystallisiren  Hess.  Es  lieferte  diess  den  sichersten 
Nachweis,  dass  ein  Theil  der  Lösung  in  den  Kreislauf  gelangt 
war,  was  Übrigens  noch  aus  anderen  objectiTen  Zeichen,  auf  die 
icb  im  Wateren  .tarOekkonmen  irfH,  tintweideutig  berfOfging» 
wofern  es  ttberhaupft  für  einen  soleben  Gansalnexus  des  Beiveises 
nocb  bedarf,  angesichts  der  schlagenden  Aufeinanderfolge  von  Ur- 
sache und  Wirkung  in  den  Erscheinungen,  die  dem  Tode  unmittel- 
bar vo  ausgingen. 

Der  unglückliche  Ausgang  des  Falles,  der  die  Zweiscbneidigkeit 
des  Yon  uns  tor  Prttfung  gesogenen  Mittels  in  so  vnerwarteter 
Weise  enthnUte,  erregte  unsere  Auftnerksamkeit'  nm  so  mehr,  als 
er  unseres  Wissens  bis  daher  einzig  dastand  und  eine  ungeahnte« 
zum  Mindesten  ?on  den  Vorklmpfern  der  neuen  Methode  unbe- 
rücksichtigt gebliebene  Gefahr  seiner  Anwendung  aufgedeckt  hatte. 
Es  beruhigte  uns  daher  wenij^hiens  einigermaassen,  aus  dem  Munde 
eines  der  damaligen  Praktikanten  der  Klinik,  eines  französischen  Studen- 
ten, zu  erfebren,  dass  ein  Seitenstttck  zu  unserem  Falle  unter  der 
Beobachtung  des  Herrn  Professor  Herrgott  in  Strassburg  vor- 
gekommen war.  Auf  eine  darauf  bezügliche  briefliche  Anfrage 
theilte  mir  Herr  Professor  Herrgott  seine  Beobachtung  in  sttvor- 
kominendster  Weise  mit,  indem  er  mich  zugleich  autorisirte,  die- 
selbe zu  veröffentlichen,  wofUr  ich  an  dieser  Stelle  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  ausspreche. 

Dieser  zweite  Fall  von  tttdtlicher  Wirkung  einer 
Einspritzung  ?on  Villate'scher  FlIlBsIglteit,  der  aas  dem  Jahr« 
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1M3  «tamiDt,  schliwB^  ucii  dam  uB«rigtB  in  jadar  BeBtehong 
nf!i  GtaMett»  an:  Dis  Wetoulistete  toObar  lautal  niaii  dan 
Maiiakm  Natiam,  mkä^nm  Barm  ftoftmor  Harrgoit  darObar 

besiUe,  v^ie  folgt: 

„Eil  ctna  SCHibriger  Koabe,  der  ao  einer  Fistel  io  der  rechten  Tro- 
ekaaterengegend  litt,  befand  sich  aeit  liogercr  Zeit  auf  4er  AfttMkuig  fOtt 
Harn  Prof.  Herrgott.    Die  Tielel  war  aus  einem  Abaceaee  benonHügen ,  der 

10  jener  Gegend  entstanden  war,  und  führte  in  einen  sehr  engen  and  nur  wenige 
CentimHer  langen  Gang.  Das  Hüftgelenk  nahm  an  der  Erkrankung  keinen  An- 
Iheil.  Lange  Zeit  hindurch  angewandte  Injectionen  von  Jodtinctiir  und  nnderen 
Apfniien  waren  erfolsl«)'^  prhüohen ,  da  lies;««  sich  Prof.  Mt-rr^joii  ht'stimiiicn,  .mf 
Grund  der  kurz  zuvor  erscluf neuen  Knipfehlnngcn  in  französischen  Klatlern  trotz 
4cs  Misstraueos,  das  er  ge^'en  das  Mittel  seiner  Zusammensetzung  v^egeri  lii'^ie, 
eine  Einspritzung  Ton  Vil  !a  le'scher  Lösu  ng  zu  verordnen.  Diesellie  wurde 
von  »einem  Assistenten  ausgeführt.  Nur  eine  sehr  kleine  Quanlilüt  der  Flüssigkeil 
drang  ein,  der  kranke  empfand  sofort  heftige  Schmerzen,  bekam  bald  darauf 
Ueblicbkeiteo,  erbrach  und  zeigte  eine  intensive  Blässe  der  Haulbedeckungen.  Eine 
grosse  allgemeine  Schwache  übernahm  ihn,  sein  Gesiebt  wurde  iivid,  und  am  Abend 
•ie<(se!ben  Tages  noch  trat  der  Tod  ein,  offenber  in  Folge  ttattgefundener  Blut- 
Tergiftuog. 

Die  Autupsic  bestätigte  nur  was  man  eehon  wusstc,  vor  Allem  dass  der 
Fistflgang  nur  eine  sehr  kurze  Ausdehnung  besass.  Die  Analyse  der  Leber  und 
des  BiuleSf  sowie  die  mikroskopische  Untersncbang  der  lelzlereo  ergaben  ein  oega- 
Ihee  Reeolut.    Soweit  meine  Nacbricbten  aber  den  Fall.** 

Dia  Tbalaacha  allaio,  wia  aia  ^ua  dan  baidaa  mitgathelltan^ 
Fillan*)  barroffabt,  daia  die  lojaetionan  tod  Villata'aebar 
LSsnng  bei  Wunden  unmittelbar  tOdtlich  werden  kOn Den, 
hat  einen  berechtigten  Anspntch  auf  die  allgemeinste  Beachtung, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  {irade  neuerdings  diese  Einspril- 
lungenk  in  Aufnahme  kommen,  Soll  die  Gefahr,  welche  mit  der 
AnwavdttDg  daa  Mittala  oiaiibar  Tarbundan  iai,  niebt  aaioa  aofor- 
lifa  WiadanrarbanouBg  aua  unaaram  Anaaiaobatza  mr  Folga  baban, 
so  maaa  aa  oaa  galingan  lu  arforacban,  vorin  diasalba  liegt 
und  auf  welche  Weise  w  ir  sie  vermeid  e  n  kö  nnen.  Diess 
war  der  eine  Thcil  der  Aufgabe,  welche  ich  durch  die  im  Folgen- 
den oiedargelegten  Unleraucbungen  2U  lösen  aucbte.  Dieselben 

•j  Ein  dritter  wird  von  Legouesl  in  der  Sucu-ti-  de  cliirurgic,  seancc  du 
2  mai  I8ü6  (vgl,  L'union  med.  No.  138.  J.  iSötij  ohne  naliere  Angaben  er- 
wibnt;  möglicber  Weise  ist  derselbe  unser  zweiter  Fall  von  Prof.  Herrgott, 
woin  ttKbt,  ao  scblietat  er  aicb  als  weiteres  Beispiel  den  obigen  beiden  an. 
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ballen  xitnilebsi  den  Zweek  su  beslimiaen,  welch em  der  efn* 
seinen  Bestendtbeile  der  tHerdfnge  wunderlieb  genug  losamraen* 
gesetzien  LOsung  die  Sebold  Ibrer  tftdtlieben  WMang  in  vns^re» 

FSIlen  zuzuschreiben  war,  wenn  sie  nicht  in  gewissen ,  ans  der 
Zusammensetzung  selbst  hervorgehenden  schädlichen  Eigensclialten 
begründet  sein  sollte.  Die  Art  der  Einwirkung  des  schuldigen 
Bestandtheils  auf  die  einzelnen  Elemente  des  Blutes 
bildete  den  Gegenstand  weiterer  eingebender  Unterftuctiungen  und 
sehlieselich  blieb  die  practiaebe  Frage  xu  erledigen,  ob  nicht 
durch  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  in  der  Technik 
der  Anwendun^^  die  Gelahr  einer  unmittelbaren  K\n- 
führun^'  der  Lösung  in's  Blut  mit  Sicherheit  auszuschiiessen 
sein  durfte,  oder  ob  es  nicht  Uberhaupt  räthlicher  erscheint,  das 
Mittel  gans  aufeugeben  und  nach  einem  anderen  oder  doch 
anders  zusammengeseuten  Ersatzmittel,  das  ihm  an 
Effeetivilfit  nichts  nachgibt,  sieb  umzusehen. 

AVir  müssen,  wie  erwähnt,  von  der  Annahme  ausgehen,  dass 
zum  Mindesten  ein  Theil  des  in  unserem  Falle  eini^espritzten 
Quanlum's  von  Villate'scher  Lösung  unmittelbar  in  das  Blut 
gelangte.  Dafür  sprachen  ausser  den  klinischen  Erscheinungen, 
der  bei  der  Einspritzung  aufgetretenen  Blutung,  der  nach  derselben 
sofort  sich  einstellenden  Todesbllsse,  der  Athmungsbeengung,  des 
lang  anhaltenden  heftigen  Frostes,  der  bedeutenden  Erniedrigung 
der  Körpertemperatur,  die  postmortalen  Refuiide,  nflmlich  einmal 
der  Nachweis  von  Krystallen  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  im 
Blute  des  rechten  Herzens,  dann  die  dunkle,  schmierige  Beschaffen- 
heit des  Blutes  ttberhaupt,  ein  Zeichen,  auf  dessen  Werth  ich 
spSter  turOckkommen  will,  sowie  endlich  die  Abwesenheit  von 
irgend  welchen  anderen  pathologischen  Prozessen,  aus  welchen 
sich  die  so  pintzüche  tOdttiche  Wendung,'  crklSren  Hesse,  üm  die 
u n Uli Itel bare  Wirkung  der  Villale'schen  Lösung  auf  frisch 
dem  Kreislauf  entnommenes  menschliches  Blut  zur  Controle  der 
späteren  Versuche  zu  prüfen,  setzte  ich  einen  Tropfen  derselben 
ZU  einer  kleinen  Quantität  solchen  Blutes  hinzu.  Dasselbe  färbte 
sich  nach  einer  momentanen  Farbenverinderung  in's  WeissrOthlicbe 
sofort  dunkel,  wurde  schmierig,  sobmutzig  bräunlich,  zuletzt  fast 
schwärzlich.  Ein  Tropfen  davon  unter's  Mikroskop  gebracht, 
zeigte  mit  dem  unvermiscbt  gebliebenen  Blute  desselben  Indivi- 
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tbgeblasst  und  aus  ihrer  Geldrollen -ähnlichen  Anordnung  auf- 
gelöst In  Präparaten  von  Blut,  das  mit  aufgeschüttelter  Lösung 
▼erraischt  worden  war,  um  den  körnigen  Niederschlag  von  schwefelsau- 
rem Bleioxyd  mit  unter  das  Mikroskop  zu  bringen,  war  dieser  in  Gestalt 
Too  grosseren  und  kleineren  farblosen  kömigen  Klflmpcben  su  erken- 
nen, welehean  ümCinglO  bis  \%  und  nebr  larbigen,auf  eine»  Klumpen 
gebnttlen  BlnikOrperdien  enupraehm.  Solehe  Kiampeben  sind 
ebne  weitere  Theilung  nicht  im  Stande,  die  feinsten  Capillargeiäsä- 
netze  des  Menschen  zu  passiren. 

Durch  Zusatz  einer  Spur  von  Fcrrocyankaliumlösung  Hess  sieb 
das  Kupfer  als  Überaus  fein  zertheilter  Niederschlag  von  der 
FarlM  des  Moifenrotbes  neben  den  gelbrdUilleben  BlutkOrperehen 
leiebl  arikroeheBiseb  naebiveiseft. 

Bs  Angl  sieb  min  imillchst,  welcher  der  Bestandtheile  der 
Villale'schen  Lösung  diese  beschriebene  delclüre  Veränderung 
an  den  respirationsrähigen  Elementen  des  Blutes  hervorbringt. 
Die  Lösung  ist,  zusammengesetzt  aus  30  Theilen  Plumbi  subacet. 
Bq-f  je  15  Thailen  Cupriom  sulphur.  cryst  und  Zineum  suph. 
erjtiL  und  200  Theilen  Aeet.  vini  albi.  Bei  der  Mischung 
Ulli '  sebwelBlsaures  Bleioxyd  als  jener  weisse,  unlösliche  Nie- 
derschlag aus,  der  jedesmal  beim  Gebrauch  aufgeschüttelt  wer- 
den nouss  und  eine  ganz  wirkungslose,  widersinnige  Beigabe  bil- 
det Die  blaugrUnlicbe  Lösung  besteht  aus  einem  Ueberschuss  von 
Essig  und  gelöstem  essigsauren,  zum  Theil  auch  noch  Schwefel- 
SMiren  Kupfir-  und  ZinkoxjdL  Wir  haben  demnach  die  Ein- 
wirkung des  unlBslIeben  und  daher  nur  mechanisch 
wirkenden,  derjenigen  der  löslichen  Bestandtheile 
gege  iHi be  I  z  u  a  1  tc n ,  und  den  EinHuss,  den  sie  unabhängig  von 
einander  auf  den  Organismus  ausüben,  zu  prüften. 

1.  Versuch.  Um  fUr's  £rste  festzustellen,  ob  jener  körnige  Nieder- 
schlag. embolisebeVerstapfungen  kleinerer  Bezirke  des Lungen- 
geOassyemma  zu  erzeugen  ?ennag  (die  in  den  obigen  Fftllen  der 
Untersuchung  entgangen  wSren)  und  um  gleichzeitig  die  Verhaltnisse, 
wie  sie  bei  unserer  kleinen  Patientin  vorlagen,  in  einem  ersten  Versuche 
möglichst  genau  nachzuahmen,  spritzte  ich  einem  kleinen  ausge- 
wachsenen Hunde  ein  seinem  Grös&enverbältniss  zu  unserer  Kranken 
und  der  QuantiOit,  welche  bei  ihr  in  den  Kreislauf  gelangt  sein 
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1  Cem,  gut  «mbflttalt,  miMat  maiur  Mmm  gntewlMi  l^jartiiai- 
sprilM  io  die  reekte  VeBt  feBorUis. 

Nack  w«i0eo  Sflkoatai  Oag  4u  Thier  aa  n  WbIib,  Mckta  leUafle  knaip^ 
hafte  Brngaafto»  Bnpintioo  imrd«  tchr  nOhMB  aad  beichlM&igl,  «•  trat 
Schaan  vor  dea  Mond  oad  in  weaifer  alt  eiacr  Niaate  erfolgte  der  Tod.  Bei 
der  eofortigea  OeAmof  erMhiee  daa  Blot  fiberall  anfewöbaUeh  dookei,  schorierig, 
lackburbea.  Dae  Blot  dei  racktea  Hemat  leigle  akh  oater  dem  Mifcraekop  aatei^ 
aacht,  reichlich  aatetaieagt  ait  kSnigeB  IM«fehM  laa  den  ahea  aofagebaoea 
Uoluig,  die  akh  Bdt  daai  NIadetachlaf  der  Uoaaf  lafeht  Ueaiiate  Bfo 
rothea  MotkAcperchea  waraa  acbvach  fefilrht»  leecbiaa^fft,  aicht  anlotiain.  Mm 
der  Obedlicha  der  im  Uebrigea  gaai  aeaaodea,  pigawotlireiea  Loofea  aah  ama 
oater  dem  dorchtlchtigea  neora-Uebcnoga  kl^aa  dnnkle,  tteckaadelkaopf* 
groaae  Heerde  in  grösserer  Zahl  leretreot  Beim  Eioschoeiden  waren  dieeelbaa 
ton  eioem  scbmaleo  rothea  Saom  umgelien.  Makroskopisch  liessen  sich  ihrer 
Kleinheit  wegen  keine  ferstopften  Gef^sslumina  oachweiseii.  Dagegca  iomikroskcK 
pischeo  Präparaten  sah  man  deutlich  Klümpcheo  dea  scbwofelaaarao  Blei- 
niederscblags  in  dea  feinsten  Gefässramification en  eingekeilt^ 
sie  obturirten  dieselben  eine  Strecke  weit,  jeaaeita  welcher  die  Capillaren  ihre  nor> 
male  Blutfüllung  zeigten.  Die  übrigen  Organe  waren  iftamtlicb  gesund  und  frei 
foa  ahnlichen  embolischen  Heerden. 

Aus  diesem  Befuode  geht  hervor,  dass  der  in  der  Lösung 
siispendirte  Niederaehlag  in  des  Kraisteuf  gebracht,  wirkttcb  C»> 
pi Harem bolieD  in  des  Langen  eneagt^  aber  in  so  bescbrlnkteD 
Bezirken,  dass  nnr  bei  matsenbafter  Binfubr  eine  das  Leben 

bedrohende  Verringerung  der  Respiralionsoberfläche  dadurch  bednif^t 
werden  könnte.  Die  kleinen,  an  der  Oberfläche  der  Lungen  zer- 
streuten Heerde,  die  sieb  bei  dem  Hunde  vorfanden,  bildeten  kein 
Respirationsbinderniss  von  hinreichender  Grösse,  um  die  Annahme 
eines  dadurch  bedingten,  fest  momeninnen  Eratickangstedee  ta 
gestalten.  Warum  flbrlgens  diese  emboHschen  Beerde  in  unseren 
beiden  Seetionsfilten  niebi  gefbnden  wtnrden,  bleibt  dehingesiellt. 
Ob  sie  ihrer  gejiugen  Anzahl  wegen  der  Beobachtung  sich  ent- 
zogen, oder  ob  die  KlUmpcben  des  Bleiniederscblnges  in  ihre 
feinsten  Körnchen  aufgelöst,  die  ohnediess  etwas  weiteren  mensch- 
lichen Capillametze  leichter  passiren  konnten,  vermag  ich  nicht 
so  entscheiden.  Genug,  in  ihnen  können  wir  die  Ursache  des 
lethalen  Ausganges  nicht  erblicken. 

Von  den  in  Lösung  befindliehen  Bestandtbeileo  des 
Liquor  musste  der  seine  Hauptmasse  bildende  Weinessig  auf 
Grund  der  Eigenscbafi  der  Essigsäure,  die  Blutkörperchen  zu  ser- 
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stören,  den  Hauplverdaclil  auf  sich  lenken  und  wurd«  die  Verrnu-. 
thuDg,  dass  die  Essi|{säure  der  Viilale'sclieo  Lösung  als  Ursacbe 
des  tOdtliehen  AasgsDges  zu  betracbten,  auch  gleieb  von  vora- 
berela  von  Proltesor  Weber  ausgesprocben.  Versuche  von  Ein- 
spritzungen von  Essigstiure  iii's  Blut,  sind  scbon  früher  des 
Oefteren  und  neuerdings  von  Bill  rot  h  (vgl.  v.  Langen  beck*s 
Archiv  VI.  Rd  ,  2.  ndt,  BeobachUings-Simlieii  liber  Wiindlicber  und 
accidenielle  Wundkranktieilen)  z\v<m  solche  «in  Hunden  zum  Studium 
der  Einwirkung  der  in's  Blut  gelaugten  Islssigstture  auf  die  liörper- 
temperatur  gemacht  worden. 

Mir  galt  es  sunllehst,  den  Vers  ach  einfach,  ohne  weitere 
Nebenswecke  zu  wiederboten,  um  die  unntittelbaren  Erscheinungen 
während  des  Lebens  und  die  Art  des  Todes  nach  Kssigs.lure  oder 
Essigi'iiispi  it/.nng,  mit  denjonij^en  uncU  Inji  tlioii  von  V  i  1 1  a  le'.schLT 
Lösung  im  vorigen  ViTsuclie  /u  vri>;leichen.  Heiner  Weinessig 
verhält  sich  nach  der  Bad.  Pbunnakopöe  seineiu  Gehalte  an  wasser- 
freier Essigsäure  nach  zu  Acid.  acet.  dilut.,  wie  5  zu  1,  er  ist 
also  ziemlich  viel  schwücber.  Die  übrigen  Bestandtheile  des  offl* 
cioellen  Acetum  vini  purum  kommen  bei  unseren  Untersuchungen 
nicht  in  Betracht.  Seine  Wirkung  ist  auf  seinen  Gehalt  an  Essig- 
säure zurückzqiühren. 

Ich  bediente  mich  hol  den  folgenden  Verbuchen  des  Acjdum 
acelicum  dilutum  und  iiijicirte  davon  eine  etwas  geringere  Menge 
als  dem  Essiggehalte  der  im  vorigen  Falle  verbrauchten  Quantität 
Villaie'scber  L5sung  entsprach. 

Versuch.  Ich  hrnulzic  zu  diesoru  zwtilen  Experiinenlo  einen  kleinen  scliwar- 
zen.  noch  sehr  jungen  Hund,  dessen  Blul  ich  zuvur  frisch  uulersuchle  und  das  schöne 
runde,  lehhiifl  roUie  Blutkörpercbeo  zeigte.  (JnmiUelbar  nach  einer  Einspritzung 
vou  l  Ccra.  dituirier  Essigtaure  io  die  reehte  V.  femorallt  traten  dieselben 
£r$cheinuDgeo  wie  bei  dem  ersten  Versucbstbim  auf:  der  Ruod  itiett  «iaGebeid 
»u5,  machte  krampfhafte  Bewegungen  mit  seinen  Beinen,  atbmete  beschleunigtf 
achioiDte  vor  den  Mnnde  ond  war  nach  swel  Ninoten  todt.  Sofort  aus  der 
V.  fcmoralta  der  anderen  Seite  entnomoienes  Blut  hatte  bereits  Lackfarbe  an- 
geooffiiDeo  and  schien  der  Gerinnung  nahe.  Die  mikroskopisehe  Untersuchung 
seigte  die  rotben  Blutkörpercbeo  sackig,  geschrunpft,  betrlcbtlich  abgeblasst,  nicht 
ng^QtioIrtf  nach  einiger  Zelt  fsrblos.  Bei  der  Seclion  nach  30  Stunden  fand  sich 
eine  starke  Hyperftmie  und  Gedenk  der  beiden  Lungen,  in  den  Broncldalgelassen 
bis  in  ihre  kleinsten  Zweige  dunkle,  aus  ihren  Lumino  ausdrtickbare  BlulpfrSpfe 
von  grosser  Resistent.  Im  rechten  Heneo  ein  sehr  dunkel  g^flrbter  schneidbarer 
Blulkiampen.    Die  flbrigen  Organe  waren  gesund. 

ArcblT.  f.  patbol.  Anal.  Bd.  Xf.l.  IUI.  i  u.  2.  .  3 
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Die  auffallende  Uebereinatimnrang,  welebe  sieb  in  der  Todeaart» 
und  dem  objectiven  Befünde  bei  diesem  mit  dem  ersten  Versncbe 
ergab,  IHsst  kaum  Zweifel  übrig,  dass  gewisse  delelire  Verinde- 

rungen  des  Blutes  durch  den  Essig  der  Vi I late'schen  Lösung 

die  rrsaclje   des   so  raschon  Todes   in  unseren  Fallen  fiebildet. 

Nichts  desloweniger  glaubte  ich  die  Gegenprobe  mit  einem  dritten 

Versnobe  macben  la  mdssen,  bei  welchem  ich  den  Essig 

aussebloss  und  die  Wirkung  der  Übrigen  Bestandlbeile 

auf  daa  Blut  fttr  sieb  allein  einer  Prttfbng  unterwarf. 

3.  Versuch.  Ich  liess  mir  eine  Solatfon  geoao  nach  der  Vortcbrill  derVtl- 
late'flchcn  LSiong  bereiten,  mit  dem  Uotetichicde,  dase  die  200  Thcile  Weinetiig 
dnrch  destillirtee  Waseer  In  gleicher  Proportion  eraettt  worden.  Von  diaeer 
eifvat  heller  blao  «elkrbten  FIflssigkeit,  welche  die  In  Waiaer  gelStten  Kopfer-  nnd 
Zioksalxe  neben  dem  tchwefelsaaren  Bleiniedertchlage  enthielt,  apritite  ich  einem 
dritten  Hunde,  der  fon  demselben  Wurfe,  derselben  Grösse  und  Korperbeschaf- 
feohrit  war,  wie  der  forige,  etwas  Ober  einen  Cobiltceniimeter  wieder  in  die 
Tvchte  Vena  femoralis  ein.  Es  trat  keine  Spur  von  den  stSnnisehen  Reactions- 
erscheinnngen  der  beiden  rorigen  Veisnche  anf«  der  Hnnd  athmete  atwaa  taschcr, 
aehien  aber  aonst  nichts  von  der  Operation  zu  empfinden.  Daa  Blut  leigte  nnler 
dem  Hikroakop  keinerlei  pathologische  Verindemngen,  die  rotben  Blntkorperchea 
hatten  ihre  normale  Rundung  und  Farbe.  Losgebunden  sprang  das  Thier  sofort 
wieder  so  munter  umher  wie  tuvor  und  auch  in  der  Folge  stelllen  sieb  keine 
kiankbafken  Symptome  ein,  «ibgieich  hier  wie  bei  dem  ersten  Veraoche  Embolieeo 
der  feinsten  LnugenarterienTersweignogeo  durch  den  unlöslichen  Bleiniederscblag 
stattgefunden  haben  musstisn. 

Die  drei  Versuche  beweisen  mit  voller  Evidens,  dass 

der  Essiggehalt  der  Villate'scben  Lö sun g  das  schildliebe 
Agens  bildet,  welclies  die  an  das  Ein  dringen  dersel- 
ben in  den  Kreislauf  geknüpfte  Gefahr  bedingt. 

Es  bietet  sieb  uns  nun  die  weitere  und  wichtigere  Frage  zur 
Beantwortung  dar,  soweit  diese  mit  unseren  beutigen  HUIfsmitteln 
mOglicb  ist,  welcber  Art  die  Vertnderungen  sind,  welche 
die  Essigsiure  an  den  flüssigen  Bestandtbeilen  wie  an 
den  geformten  Elementen  des  eirenlirenden  Blutes  er- 
zeugt und  worin  deren  gefährliche  Bedeutung  für  den  Fortbe- 
sland des  Lebens  besieht.  Damit  hSngl  aufs  Innigste  ein  Punkt 
zusammen,  dessen  FVüfung  auf  experimentellem  Wege  bisher  zu 
abweichenden  Resultaten  geführt  und  der  die  Einwirkung  der 
in's  Blut  ttbergefObrten  EssIgsSure  oder  des  Essigs  auf  die  K  Orpei^ 
temperet ur  betrifft.    Im  Widerspruche  mit  den  Beobaebtungen 


üiyiiizea  by  Google 


35 


Anderer,  vermochte  Billroth  bei  seinen  beiden  Experimenten  an 
Hondeo,  keine  Tempenilurerniedrigung  nacb  Injfictionen  von  Bssig- 
linre  in  das  Blut  wehnunebmen,  indem  er  ein  unbedeutendes 
Sielten  derselben  nieht  in  Bereebnung  sog,  wübrend  Jene  (so 

I.  B.  Bobrik,  Diss.  inaiij;.,  Könifjsberg  180H)  eine  trhebliche 
Abnahme  darnach  beobachteten  und  dieselbe  niii  dt  i*  Zerstörung 
rotber  Blutkörperchen  durch  die  Essigsäure  in  (  nusaliiexus  brachten. 
Profiessor  Weber  sprach  sich  dieser  Streitfrage  gegenüber  in 
seinen  «Bzperimenlellen  Studien  (Iber  'Pyftmie,  Septicämie  und 
Reber**  auf  Grund  seiner  anderweitigen  Experimente  dabin  aus, 
dass  die  Temperaturemiedrigung  von  0,5,  welche  Billroth  bei 
einem  .seiner  Versuchslhiere  erhielt,  von  ihm,  seiner  Ansicht  nach, 
zu  wenifi  angeschlagen  werde  und  der  f^eriiige  Beirag  derselbi'u 
sehr  wahrscheinlich  davon  abhänge,  dass  die  eingt'spritzle  Lissig- 
säure  sofort  eine  Menge  von  Verbindungen  eingebt,  welche  ihre 
Wirkung  au(  die  grosse  Masse  der  Blutkörperchen  aufbebt,  in  dem 
Eingangs  mitgetbeijten  Falle  unserer  armen  kleinen  Patientin  war 
die  Temperatur  Morgens,  kurz  vor  der  Einspritzung,  38*  C.  gewe- 
sen, wie  an  den  vorausgegangenen  Tagen.  Leider  wurde  nnniiltelbar 
nach  der  unglücklichen  Injeelion  und  ebenso  in  den  iMsti'n  daraul 
folgenden  Stunden  nicht  gemessen;  Mittags  war  die  Icniperatur 
38,6,  dann  trat  eine  fortschreitende,  sehr  beträchtliche 
Erniedrigung  ein,  weiche  Abends  8  Uhr  vier  Grade  nach  0. 
betrag  und  bei  dem  vollen  Bewusstsein,  das  Patientin  zu  dieser 
Zeit  noch  zeigte,  nicht  der  Agone  zugeschrieben  werden  kann, 
zamal  erst  nach  weiteren  vier  Stunden  der  Tod  erfolgte.  In  dem 
oben  milgeiheilten  Experimente  war  der  tödtlichc  Ausgang  zu 
rasch  für  die  Temperaturbestiinniung  eingetreten,  so  dass  dasselbe 
hierfür  nicht  Ijcnutzt  werden  konnte. 

Die  folgenden  Versuche,  welche  ich  zur  Erledigung  der  eben 
berührten  Fragen,  zum  Studium»  der  Essigslurewirkung  auf  den 
lebenden  Organismus  mit  HQIfe  genauer  Untersuchung  der  dadurch 
hervorgerufenen  pathologischen  VerSnderongen  des  Blutes, 
unter  mÖglichstnatilrlichenX'erhöltnisscn  anstellte,  wurden 
mit  Ausnahme  eines  einzigen,  aüo  an  Hunden  ausgeführt.  In 
einem  Falle,  den  ich  bier  gleich  zunächst  folgen  lasse,  experimen- 

•)  Deotseke  Kliaik  18«8.  No*  3.  S.  37. 
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tirte  ich  nn  einem  Pferde  und  verdanke  ich  die  Gelegenheit 
hierEU  der  Gttle  dds  um  die  Wissenschaft  hochverdienten  Lebrera 
der  Thieranneikunde,  Herrn  Ober-MedieinalraUi  v.  Hering,  mit 
welchem  ich  den  Versuch  gemeinschaftlich  in  der  Thierarenei* 
schule  in  Slnttgart  ausfOhrte.  Obgleich  es  leider  gerade  in  diesem 
Kalle  nicht  möglich  war,  Tcinperaturnjossnngen  vorzunehmen,  bot 
derselbe  doch  mehr  als  ir^'cnd  einer  der  folf.'rii:len ,  ein  aus^-e- 
sprochenes  lilinisches  Bild  der  liefen  Störungen  dar,  welche  die 
Veränderungen  des  Blut«  s  durch  die  Essigsüure  verursachen  und 
lieas  sich  hierbei  schon  mit  blosser  Hand  die  betrllcbtlicbe  Abnahme 
der  allgemeinen  Körpertemperatur  mit  Sicherheit  oonstatiren« 

4.  Veriuch.  „Wir  Oösütpn  den  27.  December  vergangenen  Jalircs,  Morgeot 
11  Uhr,  einrm  fdr  ilie  Aoatomip  bpstimmten  lOjIbrigcn  Ponny-Walhi  rhen, 
der  an  cbroniscbem  Husten  liu ,  fi  Unzen  reinen  Weinessigs  von  J,009 
lipecif.  Gewirbte  in  die  linke  Vena  jngularis  ein.  Srbon  nticb  |  bis  1  Minute 
Hees  sich  tiefes,  mubsames  Atbmen,  in  der  nichsteo  Minute  heftiges  Zittern  am 
ganzen  Körper  als  Zrirhcn  allgemeinen  intensiven  Frostes  und  schwankender  (iang 
beobachten.  !Jm  1 1  ^  I  lir  waren  die  Albemzügc  auf  HO  in  der  Minute  pctieppn, 
der  Puls  iS,  klein,  dor  llerzsiohlaß  fülilhar  (soll  vorher  nicht  zu  fühlen  gewesen 
sein),  die  t  x  l  ro  m  i  l  ;i  t  en  auffallend  kalt,  eine  Entleerung  von  Fxcionienlen 
hatte  stattgefuntlen.  Nach  einer  weiteren  ^  Stunde  1?  riir^i  Pul«  .V?,  iinrc^'el- 
mässig,  Herzschlag  stärker,  Uespintion  fiO ;  da«  Thier  zeigte  grosse  Mattigkeit, 
legte  sich  öfters  mit  nntergesehlagenen  Heinen  nieiler  Um  1*2^  Uhr  Puls  auf  (iO 
gestiegen,  I{e<5pir;it  inii  unverändert,  sehr  angeslreugl,  M  u  s  k  e  I  z  i  t  ler  n  und  Kälte 
der  Ext  re  Uli  t  a  l  e  [1  pk-ich  ausges[irucln  n.  Um  I2|  Uhr  Zahl  der  Pulsschläge 
wieder  auf  i8  gesunken,  Miel»  aut  dieser  HTdie  durch  die  folgenden  Stunden,  die 
übrigen  Erscheinungen  um  I  Uhr  iiucb  diesellti-n  ;  in  der  vurauspegangenen  Stunde 
waren  drei  Ausleerungen  von  fast  ganz  llii.'isigen  Exciemeiiien  erfolgt.  Uui  1^  I  hr 
eine  allinäblicb  sieb  einstellende  Beruhigung  und  Neigung  zum  Kressen  bemerkbar. 
Um  24  Ubr  Respiration  nur  noch  36  in  der  Hmute,  das  Thier  frass  Kleie  und 
Heo*  Ufn  S  Ohr  begann  der  Herzschlag  wieder  unfuhlbar  zu  werden,  wie  er  es 
sttvor,  so  lange  daa  PTm^  ia  Behandlung  gestanden,  stets  gewesen  Vvar.  Um  ^  Uhr 
halte  dasselbe  seine  Kation  gefressen,  Pols  24,  schwaeh,  Respiration  gleichfalls  24. 
Den  folgenden  Morgen,  8  Uhr,  wurde  lliier,  das  sieh  ioswischen  gani  erholt 
balle,  durch  Absebneiden  der  Aorta  getödtet. 

Die  Section,  deren  Ergehniss  ich  mitsammt  den  obigen  AolieicbBaiigeo  der 
freundlichen  Nitiheilang  des  Herrn  Obennedicinalratb  t.  Hering  verdaokie,  ergab 
fiel  Fett  in  ganzen  Körper,  Baucheiogeweide  in  gesundem  Zustande,  rcchla  Lunge 
auf  awei  Drittel  ihres  Volumens  terdichtel,  derb,  impermeabel,  ihr  Pleuraaberzug 
verdickt,  Residuen  einer  frfiher  uberstandenen  Lungenentxflndnng,  linke  Longo 
sUrker  durchfeuchtet,  sonst  faitact  (noch  in  den  hlzteo  Wochen  hatte  daa  Thier 
immer  beschleunigt  g^albmet,  24  per  Nionte).   Daa  Blut  genau  langsam  nach 
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Tode;  du  Bltttwram  rMgirte  deotlich  alkalisch,  ebeiuo  wie  die  Blutprobe, 
«delw  4  Stnnde  oarb  der  KwigeinspriUDog  aat  der  V.  jugularit  cntaonmeD  wurde. 
Utaleret  sotcfwarf  ieh  oomiiielbar  eioer  nikroikoplacheo  UntenadioDg, 
«ebd  ick  die  rothea  Blotkörpercliea  ia  großer  Zaiil  feaeiiraBipft,  eCwae  abgebtatet 
aad  regellos  serstreut  im  Beobacbliuigsfetde  liegend  laod.** 

Ein  «usserordeotlieb  gesteigertes  AtbrnungsbedOrfoiss,  Erscbei- 
nuDgen  heftigen  Frostes  mit  wenigstens  zeitweiliger  Herabsetzung 

der  Körperwärme,  seröse  Transsudalioricii  aus  dem  liliiie  auf 
Schleiiiiliautobei  fläcfieii  y,iv  in  die  Gewebe,  so  wie  Venninderung  der 
viialeo  Energie  aller  KOrpei  tuiictiüiien  bilden  demnach  die  scharf 
bcrvortretendi  II  Symptome  einer  krankhaften  Veränderung  des  Blu- 
tes dareb  EssigsXure,  und  gibt  bierin  das  obige  Experiment  nocb 
Debr  als  das  frUbere,  an  einem  Hunde  ausgefQbrte,  die  genaueste 
Uebereinstimmuog  mit  unserem  klinischen  Falle  zn  erkennen. 

Welches  sind  nun  die  a n ai o m i s c  Ii e n  und  physiolo- 
gischen Vorgänge  im  Blute,  welche  diesen  Symptomen 
zu  Grunde  liegen?  Lässt  sieb  eine  Temperalurerniedri- 
gung  durch  Tbermometermessung  nach  Essigsäureinfu- 
siooen  nachweisen,  und  ergeben  6ich  gewisse  Verschie- 
denheiten aus  der  Grösse  und  Stirke  der  angewandten 
In  jectionen? 

Zunächst  richtete  ich  mein  ganzes  iutere&se  auf  die  strittige 
Teuiperaturfrage: 

5.  TertQcb.  Ick  spritite  deo  II.  Februar  d.  J.  demselbeo  Hoode,  der  die 
lojeeUoB  voQ  Vi!late*scber  I^uog  oboe  Essig  so  leicbt  ertrageo,  verscbiedeotllch 
ia  Mogereo  and  kflraereo  Zwiscbeopaasen  kleine  Dosen  von  Acetam  vini  in  die 
linke  Teoa  Jogolarls  ein  nnd  beobachtete  die  Tenperatorschwaokoogeo  an 
dem  cootinniriicb  im  Rectnni  liegenbleibenden  Tberoooieter. 

Teaapentur  im  Mastdam  nnmitietbar  vor  der  Operation  38,4*  C 

Nack  Eroflhnng  der  V.  jogularis  7  Ubr  13  Hin.  Abds.   37,8*  C. 

Nack  der  1.  Einsprilzong  von  I  Ccm.  mit  de- 
stillirtem  Wasser  balb  ferdfinnten  Aeelam  vini   7  -    33   -      -      37,6*  C. 

7  -     30   -      -      37,4*  C. 

8  -  -  37,2*  C. 
0   -  -      37,8"  C. 

Hack  der  2.  Einsprilzong  von  1  Ccm.  Acelnm 

tun  I  nnd  Aqoa  deslill.  ^  9  -     tO  -      -      37,5*  C. 

üacb  der  3.  EiospriUung  derselben  Dosis  .  .  0  -  30  •  -  37,4"  C. 
Nach  der  4.  Eiospritsong  von  %  Ccm.  derseU 

bell  nos^cit  9   -     4S   -      -      37,4*  C. 
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Naeli  ^  5.  EioBprittoog  von  4  Ccm.  Aeolam 

vini  ponun  10  Obr  Abdf.  C 

Lebhaftes  Mnekehitten  tritt  aoL 
Nach  der  0.  EiatpritauoK  von  «eiteran  4  Ccm. 

Aceluni  vini  10-15  Mio.    -       37,4*  C. 

Der  Hund  wurde,  da  keine  weitere  Temperatarabnahme  mehr  eintrat,  nun 
losgebundeo,  konnte  nicht  mehr  stehen,  zitterte  anhallend,  alhmete  muhsatn,  trug 
Schaum  vor  dem  Muade  und  wurde  den  folgenden  Morgen  todl  auf  teioem  Lager 
gefunden. 

Die  erste  Injection  von  Vt        Acetum  vini  baue  demnacb 

im  Verlaufe  von  nicht  ganz  einer  Stunde  eine  Erniedrigung 
der  Temperatur  von  ().</  und  ^egen  die  Anfangstemperatur 
von  1,2°  zur  Folpie  gehabt.  Aut  die  zweite  und  dritte  Einspritzung 
erfolgte  eine  e rn ou te  Temperaturabnabme  um  0^4^  Dagegen 
musste  es  auffallend  erscheinen,  dass  die  späteren  starken  Dosen 
Yon  zusammen  8  Ccm.  reinen  Weinessigs  in  der  Zeit  von  15  Minu- 
ten eingespritzt,  keinen  iveiteren  EinlQuss  auf  die  Temperatur  iusser- 
ten.  Ich  konnte  mir  diese  Beobachtung  nur  durch  die  Annahme 
erklären,  dass  durch  diese  stärkeren  Dosen  eine  sofortige 
Gerinnung  der  zunächst  vorliegenden  Bluisaule  in  der 
V,  jugularis  eintrat,  weiche  den  freien  Uehergang  des  ein- 
gespritzten Quantums  Essig  in  den  allgemeinen  Kreis^ 
lauf  verbind erte.  leb  fand  diese  Annahme  gleich  in  dem 
folgenden  Versuche  auf  das  Evidenteste  bestätigt,  wie  Oberhaupt 
in  jedem  meiner  Experimente  die  zur  Einspritzung  gewihlte  Vene 
das  schwärzeste  Blut  und  die  ältesten  Gerinnsel  aufwies  als  Zeichen 
der  uniniltclbaren  ersten  stärksten  Contactwirkung,  welche  es  viel- 
leicht rechfertigt,  einen  Theil  der  eingespritzten  Essigsäure,  der 
sofort  in  der  Bildung  von  Acidalbumin  aufgebt,  von  dem  in  den 
allgemeinen  Kreislauf  gelangenden  Quantum  in  Abzug  zu  bringen. 
Das  mechanische  Hindemiss,  welches  die  Blutgerinnung  an  den 
Orten  der  Einspritzung  selbst  (in  weiterer  Fortsetzung  nach  dem 
Centrum  zu)  besonders  nach  Infusion  grösserer  Dosen,  den  nach- 
folgenden liijectionen  in  den  Weg  legt,  muss  ich  darnach  als  die 
Ursache  betrachten,  warum  eine  Cum ulations Wirkung  in  der 
Herabsetzung  der  Temperatur  nicht  eintritt  und  glaube  ich,  dass 
die  von  Billroth  gleich  von  vom  herein  appliclrten  stärkeren  In- 
jectionen  die  Schuld  trugen  an  dem  Auslalle  der  Temperatur- 
erniedrigung In  seinen  Versuchen,   leb  werde  im  Weiteren  noch 
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darauf  zurückkommen  mUsseii,  wie  verschieden  innerhalb  enger 
Grenzen  die  Essigsaurcwirkung  auf  das  Blut  sich  gestaltet,  je  nach- 
dem grössere  oder  kleinere  QuantiUten  auf  einmal  oder  in  UIngeren 
InterYallen  in  dasselbe  eingeführt  werden.  Im  ersteren  Falle  haben 
wir  es  mit  einer  hsi  momentanen  Gerinnung  der  gesammten  fibrino- 
genelischen  Substanz  des  Blut- Plasma*s  zu  einem  die  ganze  VV-ne 
in  jirösserer  Ausdehnung  verstopfenden  Gerinnsel  zu  thun,  wahrend 
kleinere  Dosen  nur  eine  etwas  grössere  Zähllüssigkeit  und  die  be- 
kannte Lackfarbe  des  Blutes  hervorrufen,  für  die  wir  die  speci- 
fischen  mikroskopischen  Veründernngen  noch  genauer  su  unter- 
suchen bähen  werden. 

Der  folgende  Versuch,  bei  welchem  ich  in  20  Minuten  auf 
3  Injectionen  6  Gero.  Acidum  aceticum  dilutum  (Bad.  Ph.) 
in  die  Vena  femoralis  einspritzte,  war  nach  weiteren  10  Minu- 
ten von  tödtiichein  Ausgange  durch  schneidbar  feste  Gerinnung  des 

Blutes  bis  in  das  rechte  Herz  hinein  gefolgt: 

6.  Vers  ach.  Den  13.  Februar  spritite  ich  eineiD  gelbbraunen  Scbnaoter 
TOD  mittlerer  Grösse  Abends  7  Ubr  2  Ccm.  von  zn  gleirhon  Theilen  mit 
des  til  I  i  r  t  e  m  Wasser  verdünntem  Aridum  aretirnin  diliiturii  in  die 
linke  Venn  fentornü«  ein  und  liest  während  des  ganzen  Yersacbi  den  Tber- 
raometer  im  Maslibnii  hegen. 

Temperatur  vor  <irr  Operation  in  Vagina  und  Rectum  39*  C 

Nach  der  1.  Einspriliung  V(»n  '2  Ccm.  A«  id.  acet.  dil.  und  Aqua  deslillala 
um  7  riir  Abends  sofort  lebhaftes  Winseln,  Schaum  vor  dem  Munde, 
le.^cbietuHgU'  Hespiration,  Entleerung  des  Harns,  Tmiperatur  nach 

tt  c  u  i  e  n  M  i  n  u  t  e  n  38|8  *  C. 

Nach  10  Minuten  (7  Uhr  10  Min.)  in  kurzen  Absätzen  weitere  Ein- 
sprilzungfn  V(»n  ö  Com.  d^rseüion  verdünnten  Lösung  in  die  gleiche 
Vene  eingespril^t ,  der  Hund  respirirt  im  Augenblick  schneller  und 
krauipfbait,  atbmei  dann  aber  wieder  ruhiger  fort;  Temperaturnach 

5  .Minuten  38*6*  C. 

Um  7  Ubr  20  Min.  Einspritzung  too  2  Cen.  rdiini  Acidoo  acet.  dilvt. 
in  dieselbe  Vene,  heftige  allgemeine  Hnskelbewegungeo,  tiflnDlMhe 

Atheniflgff,  Temperator  38,2*  C. 

Nicb  5  Minnteo  Encblailtang  der  Mmkulalor,  abgeetUI«  tiefe  Atbem- 
mge,  Sttllstaod  des  Heneoe  und  Eintritt  dee  Todes. 
In  derselben  Sekunde  öffnete  ich  mit  einem  Messersoge  die  UnterleibebShle, 
Ktis  die  Gedirme  bei  Seite  sieben  und  eröffnete  mit  der  Scheere  die  linke  Vena 
femoralis  fon  der  Etnsprilsnogsstelle  an  anfwirls  in  die  V.  Ileaca  und  Cava  bis  in 
den  rechten  Ventrikel  hinein,  so  dass  kfine  Minute  im  Garnen  darflber  verging. 
Die  genannten  Venen  scigten  sich  mitsammt  dem  rechten  Vorhof  nnd  Ventrikel 
fintsend  ausgedehnt  nnd  wie  ausgegossen  von  einem  dunkeln»  compacten,  in 
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SchriheD  «cbn«*iilbar<!n  Coaguluiii.  lias  rechte  Herz,  tnnein  mit  Wadit  in- 
jicirtoti  nicht  imäbnlich,  nalim  fast  das  Doppelte  seines  Dormalen  Umfangs  ein, 
dat»  linke  w:tr  nnliezu  leer  und  zusamroengezugen ,  die  Luogeo  beioakft  complel 
blutleer  und  collabiri.  Dat  Btot  auf  der  artmelleo  Seite  det  Kreialaufa  flberall 
OQssig,  ebenao  daa  der  rechten  Vena  femoralia.  In  den  übrigen  Organen  nichta 
Abnomes.*' 

Die  Conlractionen  des  rechten  Ventrikels  ausser  Stande,  die 
{geronnene  Blutmasse  \sLiler  zu  befördern,  halten  lu  de»  letzten 
Momeulen  liein  Blut  nielir  in  die  I.ungen  Uberzuführen  vermocht, 
während  die  gesteigerte  Action  des  linkea  Veotriliels  den  grösseren 
Theii  des  dort  nocb  yorhaDdcnen  Blutes  aspirirte  und  ia  den 
grossen  Kreislauf  weiter  beförderte.  So  musste  der  Tod  dureh 
Sistirung  der  Blutzofuhr  in  die  Lungen  und  Llbmung  des  Herzens 
eintreten.  —  Im  Ganzen  war  nichts  destoweniger  {n  der  kurzen 
Zeit  von  25  Minuten  eine  Tcmperaturerniedriegu  n^  von. 
0,8  eingetreten. 

Diesen  wohl  bekauolen  Efl'ecten  grösserer  Quautitälen  Essig- 
sSure  auf  das  Blut  gegenüber  zeigten  kleinere  Mengen  ein  durcb- 
aus  verscbiedenes  Verhalten,  welches  Ich  durch  Untersuchun- 
gen des  Blutes  in  der  feuchten  Kammer  und  auf  dem 
beizbaren  Objecttisch  in  den  beiden  Tol^^enden  Experimenten 
n^her  zu  analysiren  suchte.  Die  einzige  makroskopische  Verän- 
derung, welche  sich  hierbei  ergibt,  ist  eine  schmierige,  kle- 
brige Beschaffenheit  und  eine  tiefrolbe  Färbung,  die  Lackfarbe  des 
Blutes. 

Die  Lackfarbe  des  Blutes  wird,  wie  wir  jetzt  durch  die 
Untersuchungen  von  A.  Schmidt  u.  A.  wissen,^  und  auch  durch 
die  folgenden  Beobachtungen  bestätigt  wird,  wesentlich  dnrcb Zer- 
setzung des  Hiinio^lobin's  der  rolhen  Blutkörperchen  und  Lebertrill 
des  in  drniselhfn  i'iillialti'ii<*n  lirauiuoihen  Ilcinialurs  in  das  Blnl- 
seruui  bedingt,  erfolgt  nach  der  Einwiiknng  sdbst  kleinei-  Quanti- 
täten venJUnnier  Essigsäure,  weil  das  Hämoglobin,  das  sich  selbst 
wie  eine  Sfiure  verhält,  in  jeder  solchen  zersetzt  wird.  Es  spielt 
aber  bei  dieser  Zersetzung  nocb  ein  anderer  Factor  mit,  das  ist 
das  vorzugsweise  an  die  rothen  Blutkörperchen  gebundene  Sauer- 
ste ff  gas.  Die  Prüfung  des  Verhallt  ns  desselben,  so  wie  die  der 
moiphoingischen  L inwaridiungen  der  gefuinilm  BlulticdK nie  ühcr- 
haupi,  nach  Essigsäureinliision  in  das  circulireude  Blut,  setzte  ich 
mir  in  den  folgenden  beiden  Experimeuten  zur  Aufgabe: 


üiyiiizea  by  Google 


41 


7.  f  ersaeb.  „leb  btnatite  tn  dictem  Vertucbt  «ioeo  jungen,  gefleckten, 
nittelgroBeen,  follkommen  gesunden  Hund.  Die  Dosen  EesigMIure, 
«eiche  icb  demselben  in  fencbiedenen  Zwisebenrfiomen  injteirte,  worden  sehr  klein 
ond  tebr  verdünnt  gewfiblt,  eine  uneriisslicbe  Bedingung,  «renn  msn  bei  der  Unter- 
fucbong  dieser  Yerblltnisse  ta  einem  Resultat  gelangen  will.  Idi  nnlersoebte  das 
Bint  des  Tbieres  vor  der  Einspritsung  in  der  feuchten  Kammer  und  auf  dem 
heilbaren  Objectiiseb  bei  riner  liemlich  eonstant  erhaltenen  Temperator  von 
38*  C,  bei  welcher  auch  alle  folgenden  Beobachtungen  angestellt  sind.  Die  feuchte 
Eammer,  an  dem  Tubus  eines  Hartnack'scben  Nikroskups  durch  einen  dicken  Kaot- 
scboofcring  befestigt,  so  dass  sie  nur  gerade  so  viel  Erhebung  ülitr  den  Object- 
ti«(-h  gestattete,  dass  ein  Objectglas  datwischeo  geschohen  wenlcn  konnte,  wurde 
bei  jeder  einuloen  Unteranchong  frisch  belegt.  Der  sur  Beobachtung  bestimmte 
Tropfen  Blut  wurde  direct  ans  der  Vene  oder  Arterie  entnommen,  auf  der  utitoren 
Seile  eines  Deckgtü<cliens  ausgebreitet,  dieses  über  schmale  Babmchen  von  Deck- 
gläsern auf  das  Objectglas  aufgelegt,  so  dass  jede  Spur  Ton  Druck  verniiedeD 
wurde  und  das  Objrciglas  unter  die  feuchte  Kammer  gebracht.  Die  g.inze  Pro- 
cedur  zwiscbeo  Versuchsthier  und  Mikroskop  währte  höchstens  ein  paar  Se- 
kunden, so  dass  der  Kinfluss  der  Verdunstung  vollkommen  an!!gfschlo«!?en  blieb. 
Auf  dif«e  Weise  uniiiitlelbar  vor  der  Injeclion  untersucht  zeigte  das  Blut,  das  ich 
aus  der  rechten  Vena  feraoralis  des  Hundes  nahm,  schöne,  lebhaft  gelarbte, 
gleichmässig  krpi><rnn<]e.  zu  (ieidrolien  aufgereiht e,  rothc  Ülutkorperchen ;  die  unter 
deuselbeu  ^parll<  Ii  \<  rilieilien  weissen,  besiunters  die  feinpranulir'en,  c;iben  die  leb- 
h:tfte>ten  amöboiden  Bewegungen  zu  erkennen,  leli  begann  ilii-  Ujieration  den 
4-  Marz  Abends  8  L'hr.  Unmittelbar  vor  derselben  betrug  die  Tem- 
peratur im  Rectum  38,8"  C. 

Um  8|  Uhr  er^le  Einspritzung  von  1  Ccm.  Acid.  acet.  dilul.,  zur 
Hälfte  mit  Aqua  destillata  verdünnt,  in  die  rechte  Vena  femoralis: 
Winseln,   beschleunigtes  Allimen,   Muskclzittern ,   Schaum   vor  dem 

Idunde  treit  u  auf  i^Puls  156  .    Temperatur  38,8  '  C. 

Um  8^  Ubr  zeigt  der  liegengebliebene  Thcruiunuler  38,6  C. 

Um  8  Ihr  40  Min  38,5"  C. 

Um  8  Ubr  45  Min.  zweite  Einspritzung  von  1  Ccm.  derselbm 
Flüssijikeit.     Ten)peratur  gleich. 

Um  9  Ubr  Temperatur  wieder  38,6*  C. 

Um  9  Ubr  dritte  Einspritzung  von  2  Ccm.  desselben  sur  Hilfte 

verdüDnten  Acid.  acet.  dil.    Temperatur  38,6"  C. 

Nun  entnahm  ich  raseh  der  geöffneten  rechten  Scbenkelvene  einen 
Tropfen  Blni  ond  brachte  ibn  hi  der  beschriebenen  Weise  unter  des  Mikroskop. 
Unter  relativ  wenigen  intacteo  roiben  Blutkörperchen  erubien  die  Mehrsabl  der- 
selbeo  etwas  kldoer,  gesehrnmpft,  von  blasserer  Firbong.  Einielne  seiglen  dne 
einfach  auf  die  Fliehe  gekrammte  im  Prottl  geseben  kahnfihrmig  aosgebnchtete  Ge- 
stalt, einer  Cnpola  ibniich,  andere  boten  ebenfalls  im  ProQI  betrachtet  ein  S  för- 
miges, doppelt  aaf  die  Fliehe  gekrOmmtea  Bild  dar.  Die  raeisien  waren  fein- 
krnmelig  und  twar  so,  dass  nur  ihr  Centram  feingranolnrt  erschien,  von  einer 
hUssann  gliniendcD  peripberiscben  Ringione  umgeben  i  seltener  fanden  aich  solche, 
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wdehe  gleichmSssig  krümelig  aussahen  und  nur  durch  ihre  Kleinheit  und  ihren 
röthlichr'n  Schimmer  wie  durch  ihre  Zahl  von  weissen  Blutkörperchen  sich  unter- 
schieih^n.  Die  anITallendste  Erscheinung  bildeten  aber  eine  Anzahl  krei«run  I  con- 
lourirler,  im  Innern  leicht  krümeliger  rother  Blutkörperchen,  welche  rings  an 
ihrem  Hände  von  ganz  kleinen  in  dopjtelt  c  o  n  c  en  l  risch  e,  glänzend 
schvv.uzc  Kill;;«  e  i  n  g  e  f  a  s  s  t  en  Gasbläschen  umgeben  waren,  wodurch  sie, 
wunu  iler  Kranz  vullständig  war,  das  Aussehen  von  Morgensternen  gewannen.  Diese 
stark  Lichl  relleclireuden  Bläschen  waren  nicht  mit  köruohen  zu  verwerhsHn, 
Süssen  auch  dcutlirh  aussen  an  der  wohl  erhaltenen  kreisförmigen  Contour  relativ 
gerade  noch  weniger  veränderter  rotlier  Blutkm jui dien  aut  und  besetzten  dieselbe 
zuweilen  nur  an  einzelnen  Stollen.  Das  Blutplasma  zeiv;le  einen  scliuach  ins  gelb- 
lichr  spu  lenden  Schimmer  ;  die  weissen  Blutkörperchen  erschienen  nur  etwas  durch- 
sichtiger, sonst  f>o  gut  wie  intaci ,  ihre  nmubuuien  Eigenschaften  batleo  nicht  im 
Mindesten  an  Lebhaftigkeit  und  Dauer  ihres  Bestandes  eingebüsst. 
ÜQJ  U  Uhr  It)  Min.  spritzte  ich  nun  1  Ccm.  reinen  Acid.  acet.  dilut. 
nochmals  in  die  rechte  V.  feraoralis  ein  unter  verliaiinissmassig  ge- 
ringen Ue  u  tiunserscbeinungen,  Temperatur  bleibt  38,8  C. 

Um  9  Lbr  20  Min.   2  Ccm.  reuica  Acid.  acet.  diiul.  in  dieselbe  Vene 

injicirt,  Temperatur  unverändert  38,8*  C. 

Da  ein  weiterer  Ausschlag  auf  diesem  Wege  nicht  erfolgte,  legte  ich  um 
tO  Uhr  «Ua  rechte  Vena  jugalaris  externa  bloss  und  beoaltte einen  hierbei 
aua  klonen  dnrcbschoittenen  Hauigefässen  gewonnenen  Biatstropfen  lu  einer  swei- 
toD  mikroskopischen  Dnteraucbung.  Dieaelbe  efgab  im  Ganien  daaaelbe  KU  wie 
die  ante,  nur  war  hier  eine  verhiltoiaamltsig  grdaaera  Zahl  rother  Blutkörperchen 
intact,  als  Im  ersten  Objecte  and  die  dort  gefandeneo  Verfndemogen  etwas  we- 
niger acharf  ansgeprägt. 

Um  10  Uhr  Injicirte  ich  nan  in  die  reclite  V.jugularis  ait.  5  Ccm. 
reinen  Acid.  acoL  dilut;  die  Respiration  wurde  auls  Nene  be> 
schleunigt,  das  MuskeUittem  kehrte  wieder,  Temperatur    ....  38«8*C. 

Um  10^  Uhr  Temperatur  39,0'  C. 

Ich  nahm  nun  einen  Tropfen  Blut  aus  dem  subcutanen  Zeltgewebe  an 
der  InnenOlcbe  dea  linken  Oberecbenkels  und  unterwarf  denselben  einer 
dritten  Üntcrsucbnng,  welche  ebenfalls  die  beschriebenen  Vertnderungen  nur  in 
etwas  geringerem  Grade  noch  als  daa  vorige  Priparat  wabrnetamen  lieaa,  indem  nur 
eine  relativ  kleinere  Zaiü  der  rothen  Blutkörperchen  eine  bttssere  krAmellge  und 
geschrumpfte  Beschaffenheit  seigten.  Die  grössere  Entfernung  vom  Orte  der  Ein- 
spritsung  und  eine  gleichmissigere  Vertheiinng  der  veränderten  BIntelemente  auf 
die  Gesammtblutmenge  vormögen  diesem  Umstände  lur  Erklftruog  xu  dienen. 

Um  10^  Uhr  wurde  eine  sechste  Einspritsung  von  weiteren  3  Ccm.  reinen 
Acid.  acet.  dil.  in  die  rechte  Vena  Jugularis  vorgenommen.  Der  Hund  atbmeta 
krampfhaft,  die  Heruction  wurde  plötslich  gans  langsam,  dann  convulsiviKh,  un- 
regelmlssig  (partielle  Blutgerinoungen  schienen  im  rechten  Herzen  eingetreten  tu 
sein),  die  linke  Art.  feraoralis  wurde  stossweise  durch  die  bedeckende  Haut  benror- 
getrieben,  so  stürmisch  waren  die  Expulsionsbestrebungen  des  Herzens.  Dann 
kamen  vollständige  teianiscbe  Zuckungea  der  Muskeln  der  Extiemitäien, 
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4er  WirMiiale  ond  im  SebwaDiM,  tiit0ebild«te  Streekkrimpf«  mit  Opit- 
tbotooBS,  du  tick  rytbaiiMb  wifldeibolteD,  daim  elwti  teltener  wnrdeo,  thn  dnrck 
jeden  Meen  Schtef  eof  deo  Tisch  vcielirkt  henorferofon  fmden  keontco.  Noch 
nach  I  Stande^  eis  eie  bereile  eechiolessen  aoflogeD,  «er  ich  im  Steode,  sie  eof 
dieee  Weise  wieder  so  wecken. 

Ich  Hehn  jetzt  behafi  einer  fierteo  Dntenochang  einen  Tropfen  Blut  eos 
der  rechten  Vene  jogalsris  und  brachte  iba  unter  das  Afikroskop.  Die  rolbea 
Blalkorperchen  wareo  in  fibcrwiegeoder  Mehrheit  stark  geschrnmpft,  ganz  bisse, 
einzelne  farblos,  lagen,  aoa  ihrer  GeldrelleD-ähnlicben  Gruppiruog  aufgelöst,  im 
Beobachtungsfeld  regellos  zerstrent  umher.  Einzelne  seigteo  noch  eine  glänzende 
Ringschiebt  nm  ein  feinkörniges  Centrum,  andere  waren  gleichinassig  granulirt, 
wieder  andere  zu  durchaus  glänzenden  kiiglifien  Bläschen  nmgewandelt,  dnzwisrhon 
kleine  doppelt  ringförmige  Gasbläschen  zerstreut.  Die  weissen  BluikörpiK  Ii>  m  er- 
schienen auch  hier  wie  bei  allen  Untersuchungen  wenig  verändert,  nur  elwss 
durchsichtiger  und  körniger,  sonst  in  fieslalt  und  Bewegungen  unfersehrt. 

Um  lOJ  Uhr  Temperatur  3Ö,0'C 

Herzaction  jetzt  «»(  hwäcber,  onregeimftssig,  Respiretion  ruhiger. 

Um  1 1  Ihr  Temperatur  39,0"  C. 

Um  n  Uhr  machte  ich  die  letzte  Kinsp  ritzung  von  nochmals  i  (!cm. 
reiner  diluirter  Essigsäure  in  die  reclitt-  J  n  p  n  I :» r  v  e  n  e.  Die  Hespiration 
wurde  wieder  iniihsamer,  die  tetauiscben  Zuckungen  starker  und  leichter  durch 
bchlag  auf  deo  Tisch  hervorgebracht. 

Temperatur  um  11  Uhr  10  Min.    31),!"  C. 

11  Uhr  30  Mio.    40,1"  C. 

12  Uhr  41,4"  C. 

Aach  jetzt  Hessen  sich  noch  Muskelzuckungen,  besonders  an  Schwanz  und 
Extremitäten,  auf  dem  Wege  der  Hedexaction  erzeugen.  Spontan  war  dagefien  nur 
noch  geringes  Vibriren  der  Muskeln  vorhanden.  Da  der  Hund  sehr  elend  war, 
wurde  das  tvpenment  nun  heendci  imd  nach  Unterbindung  der  Venni  und  tnt- 
fercuog  der  Canüleu  die  Temperatur  nuch  ciiugemale  wahrend  der  Macht  gciuesseO| 
wobei  sich  jetzt  erst  stärkere  Ahn  ahmen  ergaben: 

Temperatur  um  2  Uhr  30  Min.  Nachts    38,0  '  C. 

4  Ohr  45  Min.  Morgens  37,8'  C. 

6  übt  45  Min.  Morgens  37,4  C. 

7  Dbr  30  Min.  Morgens  37  C. 

Den  5.  Hirz  Morgens  1 1  Uhr  war  die  Temperatar  in  einem  emenlen  Fieber- 
enfsll  wieder  eof  40,4*  C.  gestiegen.  Oer  Hund  ging,  wiewohl  ansieher,  der  Herz- 
schlag  war  klein,  die  Respiration  sehr  beecbleonigl.  Aus  einer  Seitenwnnde 
am  Thorax  entnommenes,  wie  frQher  antersachtes  Blnt  ergab  dieselben  Geetslt- 
ond  Flsrbenferioderongen  der  rothen  Blotkdrperchcn ,  das  Plasma  erschien  bei 
Sonnenlicht  etwu  ansgesprochener  lichlgelb  tingirt.  Horgenstemformationen  waren 
nicht  mehr  so  sehen,  nor  noeh  einzelne  in  der  Flfleeigkeit  aerlbeilte  feine  Ga»> 
Mischen  im  BeohBcbtaagsfelde.  Den  6.  Min  war  die  Temperatnr  Abends  wie  Mor- 
gens 39,ft.  Der  Hand  atbmete  sehr  schnell  ond  kurz  unter  lant  birbarem  pfeifen- 
den Gerlnieh.   Aach  in  Begleitnng  der  Herttöne  waren  lante  Gerioeche  tn  h6reo. 
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Dea  7.  Män  3  Uhr  Morgeos  trat  der  tödllicbe  Ausgang  ein.  Die  Section 
konnte  erst  nach  Verituf  von  5  Stunden  geinncbt  werden.  Im  llcrzco  fau'l  5iich 
kirscbfarbigM,  friscb  gcröQOenef  Blul;  Ofhvn  dem  dunkeln  weichen  Gerinnsel  des 
sehr  stark  ausgedehnten  rechten  Herzens  Taad  sich  ein  älteres  im  rechten  Hcrip 

obr.  Beide  Lungen  stark  rid'-iii.itMs.  in  den  Lunf^rnnrterieDästen  frische  Gerinnungen, 
•D  verschiedenen  Stellen  der  reripberic  deutliche  Capillureniliulien  sichtbar,  Leber 
dunkel,  blutreich,  Milz  blas«,  klein.  Die  Vena  feiiiuralis  cuiUicIl  ein  älteres 
Gerinnsel,  das  an  der  Ligaturstelle  adliärirle  und  nach  Aufwärts  bis  zur  Ein- 
miiiidimgsslelle  der  Vena  liypogastrica  reichte.  In  der  rechten  Vena  jugnlaris  fand 
sich  gleichfulls  ein  !il  lerer,  gr  o  s  sen  t  h  eil  s  breiig  zerfai  lener  Thrombus, 
der  bis  zur  Einmiiadung  der  Vena  subclavia  berabreichte. 

Bei  den  Ergebnissen  dieses  Versuclies  ist  zunächst  das  N'ei*- 
halien  der  Teiiipeiatur  aufiallig.  Abweichend  vun  unseren  bisher- 
ri($eu  Kestiltaten  irat  nach  Ueu  freilich  sehr  schwach  genommeoen 
ersten  Einspritzungen,  wenn  wir  von  einer  geringen  Abnahme  vom 
0,3^  ganz  im  Anfange  absehen,  eine  bedeutendere  Temperatur- 
Erniedrigung  nicht  ein.  -Erst  mehrere  Stunden  nach  den  letz- 
ten und  slai'kslen  injeeliüiien ,  nach  einer  intereurrirenden  belriichl- 
lielieii  Steigerung  der  Tcnipt  r.aur ,  fiel  dieselbe  von  einer  Höhe 
von  41,4"  auf  37"  herab,  erfuhr  also  einen  Abfall  von  4,4% 
wonach  wieder  Fieberbteigerung  mit  erhöhter  Temperatur  bis  zu 
dem  Tode  eintrat.  Tn  diesem  spSten  Auftreten  des  Sinkens  der 
Temperatur  stimmt  dieses  Experiment  mit  unserem  Falle  vontödt- 
licbem  Ausgang  nach  Injection  Villate'scber  LObsung  ttberein. 
Wenn  wir  daher  einerseliM  v  on  zu  seh  wachen  Inlusionen  von  Essig- 
säure eine  Einwirkung  auf  die  Temperatur  nicht  erwarten  dürfen, 
so  scheint  es  andererseits,  dass,  abgesehen  von  weiter  uuleu  zu 
besprechenden  priroMren  Einflüssen,  gewisse  Umseizungen  der 
ehemischen  ßestandtheüe  des  Blutes  erst  zu  Stande  kommen 
müssen,  deren  Producta  Erniedrigung  der  Temperatur  hervor- 
rufen, Shnlich  wie  die  Beobachtung  lehrt,  dass  bei  den  septic- 
äinisclien  Blulvergiliungen  gewohnlich  erst  im  weiteren  Verlaufe 
derselben  Teinperaturabnahmen  sich  einstellen.  Jedenfalls  dürf- 
ten verschiedene  Quellen  der  TeruperalurerniedrigUQg  nach 
Essigsttureeiospritzung  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  Die  Temperatur- 
steigerungen sind  meiner  Ansicht  nacb  auf  die  Gapillaremboiien 
und  die  damit  verbundeneu  Prozesse  in  den  Lungen  zurQckzuftlh- 
ren,  deren  Ursprung  wiederum  Idar  genug  in  den  zerfallenen  Throm- 
ben der  V.  jugularis  d.  und  V.  femoralis  sin.  zu  suchen  ist,  in- 
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dessen  ist  es  auch  möglich»  dass  die  gleich  zu  besprechenden 
lelanischen  Muskelcontraciiotien  als  Erreger  gesteigerter  Oiydations- 
'  Prozesse'  oder  durch  den  mechanischen  Einfiuss  der  Keibung  bei 
den  molecullren  Bewegungen,  als  die  neue  WSrmequelle  zu  be- 
trachten sind. 

Das  Auftreten  von  ausgebildeten  letanischen  Erscheinun- 
fren  nach  EssigsJlureinfusion  in  das  Blul  isl  meines  Wissens  ein 
bisher  noch  nicht  gekanntes  Factum,  das  der  Beobachtung  des 
gleichen  Phänomens  nach  Einspritzung  ?on  kohlensaurem  Ammon- 
iak in  wässriger  tOsung  in  das  Blut  durch  Billroth*),  und  nach 
eben  solcher  von  faulen  Faserstoffemboli  (Vers.  Nro.  3),  faulem 
flockigem  Eiter  (Nro.  5,  7),  Eiterserum  (Nro.  16).  Scbwefelamnio- 
nium  (37,  38),  Bultersäure  (42,  44.  45)  von  0.  Weber*)  an  die 
Seile  gestellt  werden  niuss.  Die  ieUteren  beuloii  Flüssigkeiten 
hatten  nach  0.  Weber  dabei,  gleichwie  das  kohlensaure  Ammon- 
iak, erbebliebe  Abnabooien  der  Körpertemperatur  zu  Folge. 

Han  wird  darnach  weniger  geneigt  sein  dürfen,  diese  letani- 
schen Muskelcontracttonen  auf  garfz  bestimmte  Umsetzungspro- 
ducle  im  Blute,  als  vielleicht  allf;einriiit  r  anl  dtleläre  Verlindtü  un- 
gen  der  rothen  Blulkörperelien  Uberlianpl  in  Verbindung  mit  ihren 
Rückwirkungen  aui'  den  Gasgehalt  und  Gaswechsel  im  Blute  zu- 
rOckzufübren. 

Was  diose  Verhältnisse  betrilR,  wie  wir  sie  in  den  voraus- 
gebeoden  mikroskopischen  Untersuchungen  kennen  gelernt  haben, 
bleibt  uns  noch  öbrig,  etwas  genauer  der  chemischen  BtUeutung 

der  Geriiinungsvor^aiige  in  den  rollien  Bluikörpcrclicn  uuil  ues 
Auslrills  ihres  Karbstolles  in  das  Biulplasma ,  so  wie  der  Natur 
und  den  Eigenschaften  der  ursprünglich  an  dem  Bande  der  rothen 
Blutkörperchen  haftenden,  spiter  isolirt  schwimmelnden  Bltfschen 
naebzuforscben. 

Ich  stellte  zn  diesem  Zwecke  noch  den  folgenden  letzten  Ver- 
such von  Essigsäureeinspritzung  in  das  Blut  an,  bei  wehhem  ich 
zu  verschiedenen  Zeilen  grösstjie  Blutproben  aus  (1(  lu  Kifisliiule 
entnahm,  in  verschiedenen  Gläsern  aufbewahrte  und  ihre  Ge- 
nnnungszeilen  und  die  Art  ihrer  Gerinnung  vergleichsweise  be- 
obaebtete: 

*)  I.  c.  Deun>cbe  Klmik  1864.  No.  48  u.  IT.  uud  1865.  No.  1— 8. 
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8.  Versuch:  Mittelgrosser  gelbbrauner  Sclinnuzcr.  Zeit  der  Operation 
den  8.  März  7  Lhr  Ahends.  Icü  uoteräuclite  vor  «ier  Einspritzung,  die  Ich  ia  die 
rechte  Vena  femoralis  machte,  das  Blut  dieser  Vene  unter  dem  Mikroskop  in  der 
früheren  Weise  und  fand  das  Blut  rollkommen  normal.  Von  dem  normalen  Blut 
«Dtaahin  ich  nach  ErOffooog  der  Yene  eine  Froh«  tob  ca.  2  Uocen  und  lieac 
rie  in  einem  Btd^a^n  eteheo. 

Temperatur  TOr  der  Eioepritung  39,0  *  C 

Um  7Dhr  2Ccn.  Aeid.  aceL  dUot.  io  die  rechte  V.  femoralia  ciogeepritit. 
Teoperator  am  7  Uhr  15  Min.  38^9*  C 

Um  7^  Uhr  eine  iweite  Blutprobe  von  wiederam  2  Dnaen  aae  der  linken 
V.  femoralia  genommen.  Dae  Blat  ist  dooMer  ale  daa  erste,  gerinnt  raacher 
und  moea  aoa  dem  peripberiachen  Ende  der  Venen  aoageqneticht  werden.  Ein 
Tropfon  daffon  onter  dem  Nikroaitop  nnlersncht,  leigte  die  «daaen  BlotkSrpefchen 
gnr  nicht,  die  rotheo  (an  der  von  der  Einapritsong  «eiteat  entfernten  StcUe) 
wenig  verindert,  eine  kleinere  Zahl  deraelben  war  etwaa  geacbmmpft,  im  Ceotrnm 
blaaakörnig. 

Dm  7  Uhr  30  Min.  Tempeiator  38,S*  C. 
Um  7  Uhr  35  Mio.  iweite  Einapritsong  too  2  Ccm.  Acid.  aoet.  dilot. 
in  die  rechte  Vena  üBmoralia.  Der  Hand  wimmert,  athmet.erat  achneil  ond  krampt 
haft,  dann  rohiger. 

Temperator  38,6*  C. 
Ea  wird  non  dne  iweite  Portion  Blat  aoa  der  geöffiBeten  Schenkelfeno 
gleichfalla  von  2  Unzen  abgelaaaen  ood  in  einem  anderen  Becherglaa  bei  Seile 
gestellt.  Ein  Tropfen  davon  mikroskopisch  untersucht  zeigt  eine  grössere  Zahl 
der  rotheoBlutkörperchen  blisser,  in  ihrem  Ceotnim  dunkler,  krümelig,  mit  hellerer 
Randzone,  einzelne  schon  nach  einer  oder  nach  heiden  Seiten  atark  auf 
die  Flache  gekrümmt. 

Um  7  Uhr  50  Min.  Temperatur  38,5"  C. 
Um  8  I  hr  ,        38,4"  C. 

Um  S  Mir  10  Min.  „         38,3"  C. 

Um  8  Uhr  IT)  Min.  wird  eine  dritte  Einspritzung  von  1  Ccm.  Acid. 
acet.  dil.  in  die  rechte  Vena  jupularis  externa  gemacht: 

Um  H  Uhr  25  Min.  Temperatur  38,1> "  C. 
Dritte  Untersuchung  eines  Bluttropfens,  der  aus  der  linken  Vena  femoralis  ent- 
nommen wunic.  Stärkere  Schrumpfung  d«*r  rothen  Blutkörperchen  bemerkbar; 
dieselben  sahen  übernn-;  blass  aus,  sind  ihcils  nur  in  ihrem  Centrum,  tJieils  durch- 
weg gluichfilrinig  krümelig,  viele  halbmondrörniig  geschweift,  andere  S förmig  ge- 
bogen, bei  einer  grösseren  Zahl  die  central«'  Vertiefung  nicht  mehr  deutlich  sicht- 
bar, dieselben  sind  zu  bia.<!Sf>n,  fa<;t  farblosen,  kugeligen  Blftscheo  aufgequollen. 

Um  9  Uhr  30  Mio.  Temperatur  38,0"  C. 
Um  9  Uhr  45  Min.    Die  dritte  Probe  Bluts  und  zwar  wieder  2  Unzen,  aus 
der  rechten  Schenkelveae  genommen.     Das  Blut  ist  tief  dunkelrulh,  gerinnt  im 
Becherglasc  fast  augenblicklich  zu  eiiicui  festen,  schneidbaren  Klumpen. 

Um  10  Uhr  zwei  weitere  Ccm.  diluirter  Essigsäure  in  die  Jugularvene  einge- 
spritzt. 
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Temperntnr  39,2 "  C. 

Um  1  I  Ihr  30  Min.  Ti-mperalur    38,8^»  C. 
Der  HuDd  wird  aao  ius^ebuadeo,  gebt,  wiewobl  etwas  Uttoelod,  trinkt  WiMcr, 
«tiiinet  bcscbleuoigt. 

Den  folgeodea  Ttft  9  März,  10  Uhr  Morgens,  Temperatur  Der  Hund 

äebt  sehr  krank  nu«.  zittert,  ist  traarig,  sein  Gang  schwankend. 

Die  mikroskupiscbe  Untersuchung  eines  ßluttropfens  au«  einer  II  mit - 
wunH*"  am  Bauche  zcipt  die  rollien  Blutkörperchen  blass,  zum  Theil  regcllo« 
zerstreut,  und  dann  bald  lilier  ihre  ganze  Fläche  glei(!hm:i«<!ip  U'\n  granulirt,  der  von 
Wharlon  Junes*;  und  A.  Scliiiltze  besonder:*  iinttiscluedenen  feingranulirlen 
"ibpHäu«  zarten  Speeles  der  wtiNsrn  Bliilkörpcrchen  ähnlich  (so  das«  es  scheinen 
kuiiüle,  ak  ob  die«e  vermehrt  waren),  aber  durch  ihr  kleineres  Kaliber,  ihre  blass- 
lelbe  Farbe  und  die  fehlende  ('onfracrilität  leicht  von  ihnen  zu  unterscheiden,  bald 
Dor  in  der  centralen  Verlieiung  mit  liellein  peripherischen  Hinge,  zum  Theil  stark 
geschrumpft,  sehr  kicm  und  zackip.  h.ineben  lindet  sich  eine  grossere  Z.'ihI  nor- 
mal ausgehender,  die  geidrollenahnlu  Ii  aneinander  gereiht  sind.  Zwisclien  den 
Blutkörperchen  siebt  man  da  und  dort  freischwimmende  glanzende  feine 
Bläschen  mit  scharfen  doppelten  dunkeln  Contouren,  den  am  Itande  der  rothen 
Blutki  rfi.Tfhen  beobachteleii  gleich.  Fin  Tropfen  Ammoniaklösung  zu  dem 
Prapürütr  zugesetzt,  bringt  die  Hl.äschen  nicht  zum  Verschwinden,  rult  da- 
gegen eine  starke  Schrumpfung  aller  geformten  Hiiitelenicnte  hervor.  Es  ergibt 
Mcti  aus  diesem  negativen  Hesullate,  dass  die  Bläschen  nicht,  wie  man  vermuthen 
kunDte,  aus  freier  Kohlensaure  bestehen.  Um  eine  andere  Möglichkeit  auszu8cbliea> 
seo,  setzte  ich  einem  zweiten  Präparat  mit  denselben  Rl.lscben  einen  Tropfeo  Aetber 
Uflza  und  constatirte  die  Heiittenz  derselben  auch  gegen  4i«iet fteagent, 
«OQit  der  Gedanke,  dMt  nun  es  mit  Fetttröpfchen  in  fiafaitter  VtnMInng,  wit 
üe  nwtileD  im  Blott  fnrkmnmcn,  sn  thnn  habe,  betehigt  wM,  Gegnn  die  An- 
likae  einer  einfttiAen  mechaniicken  Beimengung  atmosphiiiMber  Luftbliiclien  bei 
Anfertigung  des  Präparates  oderdorcbdie  Injectionaelbst  spricht  dieanßnglicbeconetantn 
nd  innige  Lagebtnahnng  deraelben  in  den  rnthen  BIntkörperchen,  ihre  kiansl9nnige 
Anordttong  an  der  Mpberia  derselben,  «alcber  etat  spfter  eine  meebaniscbe  Loa- 
licBnnng  uid  Isnlirang  folgte.  An  eine  Venreebainng  mit  feinsten  Kdraehen,  die 
dsreb  Anlifianng  der  gescbmmpflen  Blutkörpcrciien  freigewoiden  «Iren,  liest  das 
fuie  Bild  der  fraglicben  Bllechan  nieht  denken;  es  bleibt  uns  somit  nur  Ibrig, 
dieselben,  wenn  die  Bipothase  niebt  tn  gewagt  ist,  als  ans  den  rotben  BlntkSrper- 
cfaeo  bei  der  Zersetanng  des  Himoglobins  a  nsgescbiedane  Saneratoffbllsebon 
m  betrachten. 

Dan  9.  Min  11  Uhr  Morgens,  also  16  Standen  nach  Beginn  des  Versnches, 
lerglich  ich  die  drei  Blutproben  miteinander:  die  normale  war  nnr  16  Stnndan, 
tfe  nach  der  Einspritanng  fon  2  Ccm.  Essigslnra  in  die  Vena  femoralb  abgo- 
Bommcne  lft|  Sinodeo,  die  nach  der  Einspritanng  von  im  Ganten  7  Ccm.  Essif> 
ilnra  in  die  T.  femoralis  nnd  jugniaris  snsammen  gewonnene  13^  Stunden  alt.  Trott 
dm  bat  drei  Standen  kdnerao  Stehens  der  lettleren  war  dia  Scheidung  in  Semm 

*)  Philosoph.  Tbnsadions  1S4I.  I.  P.  83. 
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und  einen  dicken,  dunkelfi,  fiöt  si  hw :ir/i n  Hlutkuchen  hier  die  vollslSndigsti». 
Bei  Her  zweitni  f*r.»lie  zeigte  sirli  .in-selbc  elwiis  wt'nigi'r  sili;irf  inisg(  |ir!i);l ;  m 
beideti  war  ilas  tibcrstfliciide  S  er  u  iii  iriil»,  I)  ra  «i  nr  ö  l  Ii  I  i  c  h  gefärbt  vuu  auf- 
gelüslfii»  lläiiialin;  im  Gef(ensalz  da/ii  war  bei  der  ersten  norüialen  Blutprobe 
die  (Irniiiiuiif;  utnli  sclir  weit  zurück,  der  Blutkuibou  norh  ganz  weich,  weniger 
dunkel  als  in  den  beiden  eri^len  Proben,  das  Serum  noch  nicht  recht  klar  nbgeschieden. 

Den  9.  M^rz  Abend«  7  Uhr  war  die  Teniperalur  des  Hundes  38,9"  und  blieb  lo 
bis  zu  sriDem  Tode.  Die  Respiration  wurde  möbsamer  als  je  zuvor,  das  Thier  wankte 
aof  den  PäsMi.  Abends  9  Uhr  aaleNuebte  icb  suin  leUtco  Nale  «oen  Ttppkü  . 
Blut  am  der  Haut  der  rechtea  Scbultergc{^eod  nikroskopiscb:  Di«  rotbea  UaW 
korperchen  waren  nun  fast  farblos,  fon  ooregctniA^siger  Bundnog,  der  Nehruhf 
oaeb  io  ihrer  Niltt,  seltener  durchweg,  felnltrfiindig;  sienlich  viele  freie  GasbUseben 
io  dem  gelblieb  scbimmernden  Serom  schwimmend,  die  auf  Znsati  von  Ammoniak* 
lösung  keine  Veränderung  sagten.  Zu  derselben  Zeit  also  M  Stunden  nadi  Be- 
ginn des  Versoches,  war  der  Gerinnungsproaess  der  normalen  Blutprobe  noch  nicht 
vollendet,  der  Blutkucben  nach  nicht  scharf  abgegranst,  mSssig  bdlroth,  wibrend 
er  an  den  bdden  anderen  Proben  fast  schwan  aussah  und  von  dem  trObröthlieben 
undnrcfasiebtigen  Serom  vollkommen  geschieden  war. 

In  der  Nacht  vom  10.  auf  den  11.  Mira  ging  der  Hund  au  Grunde,  nacbdem 
am  letalen  Tage  die  Aihmungsbeschwerden  sich  noch  bedeutend  gesteigert  hatten. 
Zwei  einhalb  Tage  hatte  das  Thier  gelebt  und  war  in  dieser  kurMn  Zeit  sichtlich 
abgemagert. 

Die  Section  konnte  erst  twolf  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  werden: 
vin  dem  reebten  Ventrikd,  dem  rechten  Vorbof,  der  oberen  und  unteren  Hubl- 
ader fand  sich  ein  gelbes  speckiges  GcriTiusf-] ,  das  io  den  Trabekeln  der  Herz> 
wandunp  fest  verfilzt  war.  Die  Vena  jogularis  deit.  und  V.  femoralis  deit.  (Ge- 
fässe  der  Einspritzung)  enthielten  iiltere  schwärzliche  breiige,  grossen- 
thcils  zerfallene  Gerinnsel,  die  nach  dein  Merzen  zu  in  farblose^  apeckigfl 
sich  forl^elzlen.  In  der  Vena  hypogastrica  d.  und  V.  subclavia  d.  frische,  weiche 
daokle  Thromben,  ebenso  in  der  linken  V.  femoraliü.  In  den  Lungen  hochgradiges 
•Oedcni,  nn  einzelnen  Stellen  der  Ohcrnäche  kleine  Capillarembolien  uiil  dunkel- 
rothem  Hof.  Lelwr  in  Folge  veiuiser  Stauung)  dunkelruth ,  sehr  Mnireich;  in 
der  Vena  portae  ein  .speckigcH  (•ermnsci.  Nieren  wie. die  Venen  des  Mesenterium 
von  duukelui  Blute  •■irol/t  lul.     (lehirn  anämisch." 

Den  II.  Mürz  Mittags  \'i  Uhr.  also  ().')  Siiimien  nnrh  tier  ersten  Ks»igsijuie- 
tinsprilzung,  war  die  Gerinnung  der  nur  malen  Blutprobe  erst  als  vollendet 
anzu^elu  n.  IKts  afigi'sc Med»  iic  Seniin  «ar  durchsichtig  und  klar,  schwach  rtithli«  Ii  ; 
es  landni  sitli  in  tli'in-^flln'n  iiodi  iMiizeliic,  sp.'uliche,  ziemlich  gut  ertsaltcne  ri'tlic 
|{|utkürpfr(  ben.  Das  Si  rnin  der  heid«  n  linderen  Proben  »ar  Irül.c,  dunkler, 
schrnutzig-rdtiilich ;  <'ine  gro^^ere  Zaiil  fnrtdus'T  Stromata  ,  Hol  lel )  von  rothen  Blut- 
küriH-rchen,  deren  lla»iii.>iin  la  da'-  >  iiiin  übergegangen  war,  in  demselben  sus- 
pendirl.  Von  Anfang  bis  zu  l  u  !»■  uar  die  Beacliun  der  diei  Blutproben  auf 
Lakmus-  und  Curcunupapier  stets  alkalisch.  Leider  war  es  mir  nicht  möglich, 
das  optische  Verhalten  des  Serums  der  drei  Blutproben  durch  die  Spektialauulyse 
vergleichend  sa  prüfen.  '  . 
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Wenn  mir  die  Ergebnisse  dieser  sehr  sor^fällig  ausi;efülirlnn 
rnlersiicliunj^en  in  kiirzeiii  lesUmiren,  so  lei  neu  wir  al.s  Wirkiini^cu  der 
Essigsäure  aui  das  ciiciilircnde  Blut,  aiilt^hnHiid  an  diu  Iiesultate  der 
UatersucbuiiKen  vou  A.  Schmidt,  RUboe*)  u.  A.,  tol^'cnde  kenuen: 

1)  Die  Essigsäure  treibt  deo  Sau6i'8loff,  der,  (nach  A. 
Sctamidt,  EOhne**)  u.  A.)  als  Bestandtbeil  der  rothen  BlatkOrper- 
eben,  tod  dem  Hämoglobin  (Oxybltiuoglobiu)absorbirt,  oder  an  dasselbe 
locker  chemibcb  gebunden  ist,  aus,  zersetzt  das  HUmoglobin  und 
Lniigi  de»  neben  dem  llamaliu  darin  enthaltenen  Kivs eisskörpcr  zur 
Gerinnurif:,  wahrend  hic  zugleich  den  Ueberlrill  des  braunrollien,  in 
Essigsäure  iüslicbcn  liämatin  (salzsauren  Humatin)  in  das  Seruru  be- 
wirkt Das  Blut  wird  dadurcb  lackfarben.  Dieser  geronnene  fiiweiss- 
kOrper  des  HUmoglobin  ist  es  offenbar ,  welcher  die  beobacbtete  fein- 
körnige Trübung  der  rothen  Blutkarpercben  im  Centrom  oder  Ober 
ihre  ganze  Oberfliche  bin,  erzeugt.  Das  Ausscheiden  des  Hima* 
tins  aus  den  loilieii  Üliakurperchen  köiiii'.;ii  wir  uns  vielleicht  als 
Ursache  der  wabi^eiiummeneu  einlachen  oder  doppellen  Krüuimun- 
^eu  der  rothen  Blulkörpercben  (durch  Kinbusse  derselben  an  Vo- 
himen)  denken,  auf  welche  spfiterhin  durch  Endosmose  ein  Auf- 
quellen im  Plasma  zu  kugeligen  BlXschen  erfolgt. 

Wenn  wir  nun  die  Hypothese  RQhne's:  „dass  der  Sauei^ 
Stoff  des  OxyhSmoglobins  (der  rothen  Blutkörperchen)  im  cireuli- 
reoden  Blute  zunächst  verwendet  wird  zur  Zerstörung  des  Paraglo- 
bulins  und  dadurch,  dass  er  es  den  ßlutkörpercheu  möglich  macht, 
an  diesem  Fibringencralor  zu  z(  hren,  das  Fibrinogen  des  Serum 
an  seiner  Ausscheidung  Yerhioderi,  das  Blut  somit  flüssig  erhfilt% 
als  richtig  toraussetien,  so  könnten  wir  weiter  folgern,  dass 
grössere  Dosen  EssigsKure,  welche  eine  stfirkere  Schrumpfung  der 
rothen  Blutkörperchen  bewirken,  mit  der  Austreibung  grösserer  Ab- 
sorptiousquanta  von  Sauerstoff,  auch  die  Ausscheidung  des  an  dem 
llänio^'lobin  halu mlen  Paraglobuliii  verursachen,  und  erklHren  damit, 
waruui  nach  Kinwirkung  solcher  Dosen  sofort  eine  ausgedehnte  Blut- 
gerinnung in  den  GeRissen  eintritt:  die  durch  Zersetzung  des  Hämo* 
globin  frei  werdende  fibrinoplastische  Substanz  A.  Schmidt's  ver- 
einigt sich  mit  der  fibrinogeoen  des  Serum  zur  Bildung  von  Fibrin. 

Weniger  hypothetisch  ist  es,  wenn  wir  einfach  von  der  Erfah- 

*)  Lehrbuch  der  pbytiol.  Chemie.  Leipzig,  IbOü. 
-)  I.  c. 

Archif  r.  pMhnl.  Anal.  Sd.  XU.  llft.  1  u.  2.  4  . 
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rang  ansahen,  dass  arterielles  Blut  rascher  gerinnt  als  venOse««  dass 
eine  Zuftibr  von  Sauerstoff  aberall  die  Gerinnung  des  Blutes  beför- 
dert, Ueberladung  mit  Rohlensftnre  seine  Gerinnbarkeit  herabsetzt; 

dann  crkMren  wir  leicht,  warum  in  unseren  klinischen  und  experi- 
nifiitcllpn  Fällen  (wenißsiens  nach  Finwirkunj;  kleiner  Dosen)  das 
Blut  dünnfllissifr  blieb,  langsam  oder  nur  wenig  gerann,  so  lange  es 
in  den  GeHlssen  eingeschlossen  war;  wir  vermögen  uns  auch  einfach 
SU  erklSren,  wie  es  kam,  dass  das  mit  Essigstture  versetste  Blut 
unserer  obigen  swel  Blutportinnen,  sobald  es  ans  den  Gettssen  ge- 
lassen war,  also  in  Areiesten  Gonlact  mit  dem  Sauerstoff  der  atmo* 
sphSriftchen  Luft  gebracht  wurde,  nun  plötzlich  sehr  rasch  eine  toII- 
stündigc  n«Minnung  einging.  För  die  im  cirrulircnden  Blule  inner- 
halb dei'  üclasbe  selbst  hervorgei  ufciie  inornenlane  Gerinnung  durch 
gröä&ere  Üosea  Essigsaure  .(vergL  den  bezüglichen  obigen  Versuch) 
aber  mttssten  wir  wieder  auf  die  obige  Erklärung  sorUckgreilen, 
wollen  wir  nicht  zu  dem  Nothbehelfe  unsere  Zuflucht  nehmen,  dase 
hier  etwa  atmosphärische  Luft  mit  in  die  Vene  injicirt  worden. 

Jedenfalls  ist  nach  dem  Resultate  der  obigen  Untersuchungen 
und  dem  Stande  Ucr  neueslcn  Für.*>chunj;L'ii  die  Annahme  nicht  länger 
zweifelhaft,  dass  die  Essigsaure  den  an  das  Slroma  der 
rothen  Blutkörperchen  als  seinen  Träger  gebundenen 
Sanersloff  aus  diesen  austreibt  nnd  Gerinnungendes 
EiweisskOrpers  des  Httmoglobin's  im  Innern  dieser Blutole- 
mente  hervorruft  und  gehen  wir  nur  einen  kleinen  Schritt  weiter» 
so  kann  auch  die  von  uns  versuchte  Deutung  der  Gasbllschen  in 
unseren  Präparaten  nicht  mehr  sehr  gewagt  erscheinen ,  wonach 
die  Entwickelung  jenes  chemischen  Vorganges  gleichsam  unter 
unseren  Augen  statlgefnnden  hätte. 

2)  Einspritzungen  von  Essigsäure  in  das  Blut  bewirken,  ent» 
gegen  den  geläuügeo  Ansichten,  eine  Erniedrigung  derKOrper- 
temperatur,  und  glaube  icb  diese  auf  Grund  meiner  Versucbe, 
nach  dem  Zeitpunkte  ihres  Eintretens  auf  zweierlei  Quellen  surOek- 
fOhren  zu  müssen:  Einmal  erfolgt  dieselbe  unmittelbar  nach  den 
Injectionen,  oöenbar  dunli  Ijnbiisse  der  rothen  Blutkörperchen, 
weiche  uie  respiratorischen  iMedien  darstellen,  an  SauerstoÖ' (Ozouj; 
die  in  grosser  Zahl  deutliche  Gerinuungsvorgänge  in  ihrem  Innern 
aufweisenden  Blutkörperchen  sind  durch  die  Zersetsung  ihres  HA- 
moglobins  unfShig  geworden,  Sauerstoff  in  den  Lungen  wieder  auf- 
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xnne'hmen;  si«'  ^enlon,  wie  inciiio,  nin  zweiten  Tngr  nach  der 
tiosprilzuni^  vorg^'iininmenen ,  üntersuct)UD|$cn  )ioch  zeigen,  in 
dieser  langen  Zeit  weder  eliroinirt,  fiocb  völlig  vernich- 
tet, noch  dureh  neilgebildete  Elemente  in  erhebens- 
«ertberZahl  ersetxt.  Die  VerbrennangsvorgMnge  im  Rttrper 
erfahren  dadurch  eine  Herabsetzung.  —  Tritt  d.i^e'.'Hn  die  Tempe- 
ralurahnahiiH'  trsl  eine  Reihe  von  Sumderi  naeli  der  Kssigsäiire- 
InTusion  auf,  so  dürfen  wir  vielleifht  ann»'tiineii ,  dass  die  i!i  Gerin- 
nung über^egan^'enen  „lodten  Blulkörperchen",  wenn  ich  so  sagen 
darf,  als  zersetzte  Fremdkörper,  möglicher  Weise  auch  durch  Anre- 
gnng  weiterer  chemischer  Umsetzungen,  ihnlich  wie  bei  der  Septic- 
imie  oacb  Art  giftiger  Permente  wirken,  welche  die  Temperatur  her^ 
abseilen ;  es  Uesse  sich  hieraus  das  mit  den  septicümischen  PrOsten 
dbereinstimmende  Muskelzittem  nach  den  Essigsäiireeinspritzungen, 
in  unseren  Kx|»eriun'nU!n  erklaren.  Die  vorUbertjelienden  Ten^pera- 
lursteif.'erun^'en  in  späteren  Stadien  bei  einijj;eii  unserer  Versijche 
(so  im  letzten)  glaube  ich  auf  die  bei  diesen  vorgefundenen  ca- 
pülaren  Embolien  in  den  Lungen  am  besten  zurückfuhren  zu 
dttrfeo,  und  zweifle  ich  nicht,  dass  bei  den  wiederholten  Ein- 
spritzungen in  ein  und  dieselbe  Vene  das  von  einer  früheren  ber- 
rflbrende  Gerinnsel  durch  die  spliteren  meehaniseh  mit  fortgerissen 
und  in  den  Lun^'enkreisiaiif  pespOlt  wurde.  In  den  zwei  letzten 
Experinienten  konnten  die  zeilHÜrFien  Venenlhroniben  neben  den 
Lungenenibolien  nach  zwei-  oder  mehrmaligen  Einspritzungen  in 
die  gleiche  Vene  nachgewiesen  werden.  Will  man  diese  Auffassung 
nicht  gellen  lassen,  so  mBsste  man  etwaige  chemische  Umsetzungen, 
welcbe  durch  die  zersetzten  Blutkörperchen  im  Blute  oder  im  Coo- 
taet  mit  den  Geweben  erfolgen,  der  gesti;igerten  Würmeproduction  zu 
Grunde  legen,  oder  die  lelzltre  als  VVundfieber  in  Folf^e  der  ver- 
schiedenen operativen  Eingriffe  hotiacliu  n.  L.'tztere  Ansicht  hal  mei- 
ner Meiuuug  uacb  uuch  mehr  für  sich  als  erslere,  uuU  es  ist  vielieichl 
nicht  ganz  ungerechtfertigt ,  daran  zu  erinnern,  dass  die  genannten 
beiden  Einflösse  möglicher  Weise  als  Contrebolance  das  Zustande- 
kommen einer  noch  tieferen  Erniedrigung  der  Temperatur  durch 
die  EssigsSure,  als  wir  sie  erhielten,  verhindert  haben.  Die  That- 
sache,  dass  in  unserem  kliiiisrheii  Falle  (jenem  armen  Mädchen, 
bei  wcklu'in  der  Einspritzung  kein  operativer  Eingritl"  vorausging), 
die  Abnahme  der  Temperatur  die  bedeuteudste  war,  liesse  sich 
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Tielleichl  als  Beleg  hierfür  verwerihen.  Andererseits  riiume  ich 
(fern  eia,  dass  der  Verlust  ?oi)  6  Unzen  Blutes  und  etwas  darüber 
bei  unserem  zuletzt  operirten  Hunde  auch  nicht  gans  ohne  Bin- 
fluBs  auf  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  gewesen  sein  dOrlte. 
Der  Gessmrotbetrag  der  Temperaturerniedrigung,  welche 
unsere  vier  darauf  Bezug  nehmenden  Versuche  erga- 
ben, bewegt  sich  zwischen  0,3  —  1,8,  resp.  4,4"C.,  wobei, 
wie  ich  nochmals  wiederholen  muss,  iniithniaassliche  Compcnsa- 
tionen  durch  fiebererregende,  aus  Zci  set/un^'s-  und  Oxydationsvor- 
glngen  hervorgegangene  ROrper  im  Blute  sich  unserer  Berechnung 
entziehen.  — 

3)  Buft  die  BssigsVure,  in  das  cireulirende  Blut  eingespritzt, 
gleichfalls  otit^'egen  bisherigen  Annahmen,  vollkommene  tetani- 
sche  Mubkel Krämpfe,  f»anz  ^ie  kohlensaure  Ammoniaklösung 
und  andere  als  Zerset/uiifisproducle  auftretende  Körper  hervor;  nur 
ist  hierzu  ein  grösseres  Quantum  der  Säure  nolhwendig.  Ich  mussr 
die  schon  angeregte  Frage  offen  lassen,  ob  es  in  allen  diesen 
Fällen  die  einfache  Abnahme  des  SauerstolTs  im  Blute  ist,  welche 
diese  tetanischen  Convulsionen  hervorruft,  oder  ob  eine  specifiscbe 
Erregung  der  Medulia  oblongata  durch  Zersetzungen,  welche  die 
zerstörten  liliitkörperchen  eingehen  oder  veranlassen,  hier  gerade 
so  statitiiMh't,  wie  sie  bei  der  Einwirkung  jener  Zersetzungspro- 
ducie  zu  Staude  kommt. 


Es  kann  nach  diesen  vielleicht  schon  zu  weitliiufigen  Erörte- 
rungen keine  Frage  mehr  sein,  wodurch  der  tOdtliche  Ausgang  in 
den  obigen  klinischen  Pillen  nach  Einspritzung  von  Vlllate*scher 

LOsung,  wodurch  er  in  unseren  Experiim  iilen  nach  KssigsSure- 
liifusion  (lijt'ct  veranlasst  \Mirde.  Wir  haben  es  in  allen  FSIIen 
mit  einer  aL-iiien  Sauersloffverarinuug,  eiuer  Ueberiadung  des  Blu- 
tes mit  Kohlensäure  zu  thun.  Dazu  gesellen  sich  Gerinnungsvoi^ 
gXnge  in  einer  grossen  Zahl  rother  Blutkörperchen  (vulgo  deletire 
Verlndenmgen),  welche  entweder  einfach  durch  ihren  Wegfall  fUr 
die  Athmung  und  die  Unmöglichkeit,  sie  in  der  nOthigen  Kürze 
wieder  zu  ersetzen,  oder  aber  durch  weitere  chemische  Umsetzun- 
gen eine  liluiNer^iliuiiii  zur  Folge  haben.  Ein  rasch  anfirelendes 
Lungenödem  führte  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  zweier  Kxperi* 
mente  den  Tod  durch  allmälige  Erstickung  herbei.   In  diesen 
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tveieo  truis  die  durch  eine  relativ  grössere  Dosis  Kssigsäure  hervor- 
Hemfene,  bis  io  das  rechte  Uen  ausgedehnte  Veneoihrouihose  die 
Schuld  an  dtui  Ukttliehen  Ausgange  in  Folge  plOtslIcher  Sulfocalion. 

Die  Gefahren  der  Ii^ectioo  Villate'scher  Lösung,  welche 
diese  Untersuchungen  sufjsedeckt  haben,  sind  offenbar  Notta  und 
der  Mehrzahl  der  franzöbischen  Chirurgen  unhekainit  ^{ebliebtMi  und 
wurden  von  ihnen,  da  sie  ihre  nueiie  nicht  ahnten,  uhiihaupt 
uuterscbätzl.  Legouest  allein  war  os,  der  iu  einer  Discussion 
darüber  in  der  SitzuDg  der  Soci^t^  de  Chirurgie  vom  2.  Mai  1866, 
dem  Liquor  vorwarf,  dass  er  Vergiftungszuflille  hervorrufen  könne 
„durch  Absorption  toxischer  Subslsnten**,  welche  die  Solution  enir 
halte.  Welchen  ihrer  Bestandtheile  dieser  Vorwurf  im  Speciellen 
Inffi,  und  welcher  Art  die  Zufälle  sind,  darüber  bleibt  er  uns  die 
hecheuschaft  schuldig.  DajiejJien  citirl  auch  er  einen  rüdesfall  nach 
Eiuspi  it/  iiif:  der  Lösung  in  eine  Fistel,  welcher,  sotern  es  nicht 
der  Uerrgoll'scbe  Fall  ist,  als  driller  Beleg  hier  aufzuführen 
wire.  Motte  schrieb  diesen  Unfall  der  Ungeschicklichkeil  des  be- 
handelnden Chirurgen  su,  der  %ohl  eiu  theil  weises  Zurückbleiben 
6er  FlOssigkeit  in  der  Wundbtthle  nicht  su  verhindern  gewusst 
habe.  Ausserdem  glaubt  er,  dass  hSufig  eine  Verunreinigung  des 
Villa  le'schen  Liquor  durch  Suhsiiiuiion  von  il(il/esaii4  an 
Stelle  des  Weinessigs  die  Ursache  einer  unerwünschten,  sehr 
heftige  Entzündung  erregei^den,  caustischeu  Wirkung  desselben 
bilden  dürfte.  Diesen  Bedenken ,  welche  in  unserem  Falle  jeden* 
Cills  nicht  in  Betracht  kommen,  stellen  sich  die  unsrigen  als  solche 
von  ungleich  schwererem  Gewichte  gegenOber  und  fragt  es  sich, 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  ob  zu  ihrer  Beseitigung  Schuts- 
Qjdassregeln .  wie  sie  Notla  unter  üinsianacn  selbst  uöthig  tindet, 
hinreichen  diiriitMi. 

Es  llieili  aber  noch  ein  anderes  therapeutisches  Ver- 
fahren der  Neuseit,  welches  englischtui  Ursprunges  ist,  die  ent- 
hüllte Gefahr  mit  dem  Liquor  Villati,  und  mahnen  auch  diesem 
gegenober  die  vorliegenden  Untersuchungen  xur  grüssten  Vorsicht 
Inter  den  neuerdings  so  beliebten  Methoden  der  EinspriUung 
flü5si^'er  Medikamente  in  (leschwlilste  zur  Tndtung  ihrer  zeitigen 
tleuienle,  nrhinen  die  \oii  W.  H.  Broadbeet  PinplohUnnn  Ein- 
spritsungen  von  Essigsäure  (Acid.  acel.  dilut.  mit  Aqua  de- 
stUlau  ana  oder  im  VerhiUtniss  von  t  au  2—4,  oder  gar  Acid. 
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aceu  concentr.)  zur  Heilung  iron  Careinomen*)  eine  hervor- 

ragende  Stelle  ein.  In  einer  Ileihe  von  ihm  mitgelheilter  Fälle, 
die  zum  Theil  bereits  Becidive  darsldUen,  will  er,  unter  Vermei- 
dung jedes  operativen  Eingriffes,  die  vollständige  Rückbildung  oder 
doch  eine  Verkleinerung  von  eareinomatOsen  Knoten  beobachtet  haben. 

Es  liegt  nicht  in  der  Auiisabe  dieser  Blätter,  einen  kritischen 
Haasssteb  an  die  mitgetheilten  Beobachtungen  su  legen,  es  wMra 
sonst  nicht  schwer,  auf  die  unter  denselben  vorherrschenden  (ku- 
fÜUigen  oder  vorübergehenden  ?)  Besserungen ,  auf  die  bei  dem 
Mangel  uiikroskopischer  Nachweihe  zweifelhaft  bleibende  Natur  der 
Knoten,  die,  vorzüglich  die  AcbseldrUsen  betreffend,  auch  einfacbo 
consensuelle,  entaündliche  Schwellungen  gewesen  sein  konnten  und 
andere  Bedenken  mehr  hinzuweisen.  Ich  habe  auf  Grund  mei- 
ner Untersuchungen  nur  zwei  Sitzen,  welche  Broadbeet  zar 
Befürwortung  seiner  Methode  aufistellt ,  entgegenzutreten,  von  denen 
der  erste  lautet:  „Die  Essigsaure  bringt  das  Albumin  nicht  zur 
Gerinnung  und  kann  desshalb  in  den  krankhaften  Geweben  mit 
Leichtigkeit  difiundiren^,  der  zweite:  „Das  Eindringen  der  Essig- 
säure in  die  Circulationswege  ist  nicht  gefährlich,  man  bat  weder 
Intoxication  noch  Embolien  zu  befQrchten**.  Bie  Widerlegung  be- 
sonders der  letzten,  kaum  zu  begreifenden  Behauptung  Broad- 
beet*8  durch  die  obigen  Versuche,  enthalt  zugleich  die  emsthaile 
Warnung  vor  jedem  unbedachtsamen  ExperinieniinMi  mit  der  er- 
wfihnten  Methode.  Die  mit  derselben  verbundene  Gefahr  ist  eine 
viel  grössere  noch  als  bei  Einspritzungen  von  Vi  IIa te 'scher  Lö* 
8ung  in  FistelgKnge,  da  hier  bei  direkter  Injection  in  die  Gewebe 
die  M&glicbkeit  immer  vorliegt,  dass  ein  Gefliss  angestochen  und 
die  Iqjection  unmittelbar  in  das  circullrende  Blut  gemacht  wird 
und  Gautelen,  welche  bei  EiiispritzMngen  in  übergranulirte  Wund- 
höhlen wirksam  sind,  hier  ganz  ausser  Acht  fallen. 

Es  tijö^c  mir  vergönnt  sein,  nach  der  langeti  Abschweifung 
in  das  Gebiet  experimenteller  Forschuog  zum  Schluss  noch  auf  die 
practiscbe  Frage  zurückzukommen,  welche  wir  uns  schon  Ein- 
gangs dieser  Abhandlung  vorgelegt  haben,  ob  es  in  unsere  Hand 
gegeben  ist,  die  Gefahr  des  Eindringens  der  Villate*ftchen  Lo- 
sung In  den  Kreislauf  bei  Injectionen  derselben  in  Wunden  mit 
Sicherheit  auszuschliessen ,  und  welche  Vorsichtsniassrci^eln  uns 
*)  Cancer,  a  oew  mclhod  ot  Ireatmeol.  Loodon  CburchiU  1866. 
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Tür  einem  solchen  Unfall  zu  bewahren  vermögen.  Wir  budürfen, 
dätaii  müssen  wir  festhalten,  zuverlässiger  Garantien,  sollen  wir 
niclit  dahio  gelangen,  das  Mitlei,  trotz  seiner  erprobten  Wirksam- 
keit, lieber  wieder,  wie  frUlier  «ut  das  Geniel  der  Vetennllrkunde 
aUeia  tu  besebrlUikeD. 

Es  ist  hier  wobl  der  Orl,  einige  Worte  Qber  die  Teehaik 
der  Injtctionen  in  enge  gewundene  Fi»telksnlle  im  Allgemeinen, 
sei  es,  dass  dieselben  an  Cctriösen  Stellen  eines  Knochens  blind 
endif^en ,  oder  in  Abscessböhlen  münden,  einzuschalten.  Ich  balle 
(liLbb  um  .SU  \^cuiger  für  übeiflii&sig,  als  man  zu  oll  gegen  die 
luerbei  i^elieuden  Kegeln  Verstössen  sieht  £inmsl  iu>mnit  es  oiclii 
m  seilen  for,  dass  die  Spitxe  der  Spritze  in  die  Granulationen, 
welche  den  Fislelgang  auskleiden,  eingebohrt  wird  und  dadurch 
Bittlungen  her? orruft.  Es  kann  dabei  ein  veoOses  (oder  selbst  ar^ 
terielles)  Gcfäss,  vteiin  auch  von  Kieineiciu  Kaliber  utiinittelnur 
angestochen,  und  so  eine  diiecle  Infusion  der  liijeciions-Flüs- 
siMkeii  in  den  Kreislauf  geuiactil  oder  doch  Jedenfalls  bei  eiuigeai 
Druck  das  Eindringen  derselben  in  das  klaffende  GeHlsslunien  be- 
gQnstigt  werden.  Auch  in  onserm  Falle  wurde  eine  Blotong  dureh 
die  EinfObrung  der  Spritse  TeranlassL  Ob  auch  oberllicbliche  Zer- 
reissungen  feinster  Capillarverzwei^'ungen  der  Granulationen  ein 
dirccles  Llindrinj^cii  dir  t iüsbi^ikeit  in  dicbc  kleinsten  Gefasslumina 
zur  Folge  haben  können,  ist  fraglich,  und  in  jedem  Kalle  noch 
von  einem  anderen  Fehler  in  der  Application  ahhöngig.  Es  kommt 
nimlich  Tor,  dass  gleich  beim  ersten  Vorschieben  des  Stempels 
der  gefüllten  Spriue  nach  ihrer  Einführung  in  einen  FSstelgang 
sich  ein  sehr  hober  Widerstand  fühlbar  macht;  ganz  verkehrter 
Weise  wird  dann  häufig  Gewalt  angewendet,  bis  die  führende  Hand 
trotz  Aulbietiing  aller  Kraft  die  Druckhölic,  unter  welcher  die  I  liissiy- 
keit  im  Fistclkanal  stehi,  nicht  mehr  zu  überwinden  im  Stande 
ist.  In  solchen  Fällen  ist  immer  die  üöble,  in  welche  letzterer 
f&brt,  sehr  wenig  gerlumig  oder  nirgends  eine  Erweiterung  des 
Fisteiganges  vorhanden;  wenn  nun  bei  so  kleinem  gegebenen 
Räume  die  Spitze  der  Spriue  die  Lichtung  des  Kanals 
fellkonimen  ausfUUt,  so  muss  die  injicirte  Flüssigkeit  eine  voll- 
kommene Absperrung  und  damit  in  kürzester  Zeit  eine  ausser- 
ordentliche DrucksteiK'Tunp  erfahren.  Unter  so  hohem  Druck  ein- 
tospritzen,  ist  immer  ein  Febler,  da  dadurch  die  Granuiauoueu 
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erbebifch  comprimirt,  sufftandin  und  selb«!  eiogerissen  werden 

können,  jedenfalls  wiid  eine  Üeberführmi(4  der  Injectionf^flOssi^^keil 
in  das  Blut  dadurch  begünstigt,  und  liogt  desshalb  hierin  eine  viel 
grössere  Gefahr,  als  wie  Notta  glaubt,  in  der  Stagnation  eines 
Ueberscbusses  der  eiDgespritzten  Flüssigkeit  in  der  Abscessbdble. 
Ein  einfacher  Contact  der  lettteren  mit  der  Auskleidung  eines 
Fietelganges  ist  Alles,  was  wir  bezwecken.  Wir  erreicben  diess, 
indem  wir  darauf  acbten,  dass  die  Flflssigkeit,  wVbrend  wir  inji- 
ciren,  in  continnirlichem  Strome  neben  der  Spritze  wieder  ablJiuft 
Ist  der  Fistelkanal  so  eng,  dass  die  Spritze  ihn  verschliesst,  so 
mUssen  wir  während  der  Injeclion  seitlich  einen  Druck  auf  seine 
Innenwand  ausüben,  um  Raum  für  den  Abfluss  zu  schaffen.  Es 
ist  diess  ein  einfaeberes  und  sweekmissigeres  HaiCsmittel,  als  die 
von  Nolta  bierffDr  vorgeschlagene  Dilatation  der  Fistel  mit  dem 
Messer,  die  ja  doch  nur  die  Süssere  Mündung  derselben  und  nicht 
den  ganzen  Gang  erweitern  kann.  Wir  beseitigen  durch  dieses 
kleine  Manöver,  wenn  die  Spitze  lang  genug  und  der  Fislelgang 
kurz  ist,  einen  Mechanismus,  der  für  sich  allein  schon  im  Stande 
ist,  den  RUckfluss  der  eingespritzten  Flüssigkeil  zu  verhindern, 
den  von  Roser*)  so  treflfend  gezeichneten  Klappenmecbanismus 
bei  Abscessen  und  Fistelgingen.  Aehnlicb  wie  bei  einer  incarce* 
rirtec  Darmscblinge  liest  sich  wohl  ein  Strom  Flüssigkeit  durch 
einen  solchen  Gang  ohne  Hinderniss  eintreiben,  aber  wie  die 
Abscessholile  gefüllt  ist  und  die  Flüssigkeit  wieder  ihren  Ausweg 
sucht,  drängt  sie  die  bäiitige  oder  von  Granulationen  bedeckte 
Auskleidung  des  Kanals  klappenartig  vor  sich  her  und  bewirkt  da- 
durch ihre  eigene  Abscbliessung.  Neue  Flüssigkeit  wird  nach- 
gespritzt  und  die  AbscesshOble  gewaltsam  ausgedehnt,  bis  Gefliss- 
zerrelssungen  erfolgen  und  der  Druck  der  susammengepresslen 
Flüssigkeit  eine  solche  Höhe  erreicht  hat,  dass  eine  weitere  * 
Zuieitiuig  iinniöülich  wird.  Kann  inni!  mit  der  Spitze  der  Spritze 
die  Stelle  «Irs  klappen-  oder  wulNtüii  rnigen  Verschlusses  erri'irhen 
und  die  Klappe  oder  den  Wulst  nach  der  Seite  drücken,  so  tritt 
Abfluss  ein  und  die  Spannung  ist  gehoben.  Das  Gleiciie  kann 
man  bei  Einspritzungen  in  die  Scheide  regelmSssig  beobachten,  wo 
immer  ein  Rest  abgeschlossener  Injeclionsflüsstgkpit  erst  nachträglich 
durch  einen  Seitendruck  auf  die  eine  Seheidenwandung  nach  Aussen 

Arch.  f.  phjfsiul.  Heilkunde,  J.  1836,  .üher  Abscess-  und  Fisielkluiipea". 
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entleert  wird.  Es  sind  nadi  diesen  Auseinaoderseuuogen  zwei 
Haupiregela  für  InjectiODen  in  enge  Fistelkanttle  festzuhalten: 

1.  Man  fahre  die  Spritze  mit  grosser  Vorsicht  und 
Sehonung  in  den  Gang  ein,  indem  man  seine  Windun- 

}ien  sondirend  verfolgt,  um  jede,  auch  die  kleinste 
Blutung  zu  vermeiden  und 

2.  achte  man  darnut,  dass  während  der  ii)inspritzung 
die  Fiüssiglieit  ihren  foriwährendea  Ablauf  finde,  in- 
dem man  die  Innenwand  des  Pistelganges  etwas  nach 
der  Seite  dringt. 

Dabei  empfiehlt  es  sich,  die  SpHtze  nur  langsam  zu  entleeren, 
uiu  nicht  (iurch  eine  m  grosse  Qu  intit.lt  von  Flüssigkeit  eine 
plötzliche  übermässige  Spannung  zu  erzeugen.  Unter  Beobachtung 
dieser  Begeiu  wird  man  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheil  die  gefähr- 
lichen Polgen  der  Einspritzung  Vi  Wate 'scher  Lösung,  durch  ihren 
Uebertritt  in  den  Kreislauf,  wie  sie  unsere  beiden  FSIIe  dargeboten, 
▼ermeiden  können.  Bs  ist  indessen  wohl  zu  begreifen,  wenn  un- 
geachtet solcher  Cautelen  Viele  durch  die  Mittheilung  der  vorstehenden 
Erfahrungen  sich  von  einer  weikren  Anwendung  des  V  1 1  la  te'^clien 
Liquor  abschrecken  lassen  werden.  Ich  habe  niicli  daher  bemüht, 
ein  Ersatzmiilel  aufzufindim,  das  seme  energische  umstimmende 
Wirkung,  nicht  aber  seine  Gefährlichkeit  mit  ihm  tbeilt  Es  lag 
der  Gedanke  nahe,  aus  der  Lttsung  zunächst  einfach  das  schld- 
liehe  Agens  den  Essig  wegzulassen  und  mit  der  übrigen  Flüssig- 
keit, welche  die  schwefelsauren  Kupfer-  und  Zinksftize  in  ungewöhn- 
lich starker  Üosirung  enthält,  unler  We.ülassung  des  als  nnU)>licher 
und  daher  unwirksamer  Niederschlag  ausfallenden  Liq.  Plumb. 
subacet.  Einspritzungsversuche  vorzunehmeii.  Ich  Üess  mir  dazu 
eine  Solution  von  Guprum  sulphur.  und  Zinc.  sulphur.  ana 
Drachm.  3,  aufgelöst  in  5  Unc  destillirten  Wasser's  bereiten  und 
spritzte  dieselbe  einem  seit  längerer  Zeit  auf  der  hiesigen  'Klinik 
gelejzenen  Manne  mit  einem  Congestionsabscess  in  der  rechten 
Lendenfiiegend  ein,  der  trotz  verschiedener  angewandter  adstringi- 
render  Einspritzungen  (unter  anderen  auch  emer  Lösung  von 
Argent.  nitr.)  fortwahrend  stark  eiterte.  Eine  einmalige  Einspritzung 
einer  gewöhnlichen  Wundspritze  voll  obiger  Lösung  rief  eine 
ebenso  betrSchtliche  entzfindliche  Reaction  hervor,  wie  die  l^jeo- 
ttooen  von  Vlllate'aehem  Liquor,  es  erfolgte  in  den  nSchsten 
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Tagen  eine  ht  deuteud  stärkere  Eiterung  wie  bei  dieseUi  dana  nahm 
dieüelbc  eitlbctiiedea  ab  uuii  gewann  eine  bessere  BebchafleQheit, 
die  Ifistel  zeigte  Tendenz  zur  Ueilung  durch  l2;inziehung  ibrer 
Ifiisseren  Oeffniing,  doch  die  offenbar  noch  fortdauernde  Zufubr 
von  Eiter  aus  dem  Heerde  der  Erkrankung  in  den  WIrbelkOrpem 
verhinderte  deren  vollstSndiges  Znatandekomroeo.  Jedenfalls  ergab 
der  eine  Versuch,  der  zu  fernerer  Wiederliulung  auü'urdeil,  dass 
in  der  schwefelsauren  Kupfer-  und  Zinklosung  von  einer  Stärke 
von  1:12  oder  13  ein  Mittel  gefunden  ist,  das  in  allen  Fistelgängeu 
und  vielleicht  auch  an  cari^sen  Knochenstellen  eine  ebenso  starke 
erneute  Entzündung  mit  Entwickelung  besserer  Granulationen  her- 
vorrufen kann  als  der  Villale'sche  Liquor.  Dass  eine  solche 
L(toung  aber,  auch  wenn  sie  in  den  Kreislauf  gelangte,  kdnea 
tOdtlicheo  Ausgang  berbetzurohren  im  Stande  ist,  beweist  der  von 
mir,  bei  dem  einen  meiner  Hunde  angestellte  Versuch,  bei  welchem 
jedf  Si)ur  einer  reartiven  Erscheinung  nach  einer  Injeclion  von 
Uber  1  Ccm.  dieser  Lösung  io  die  Vena  femoralis  ausgeblieben  war*)« 


I\. 

Beitrag  zur  Casuistik  der  ciubolisclien  GeiässkraokheiteD. 

Von  Prof.  Dr.  Moos  In  Heidelberg. 

Den  vorliegenden  Fall  habe  ich  In  Gemeinschaft  mit  Herrn 

Professor  Fri(ulreich  behandelt,  welcher  als  consultirender  Arzt 
zur  Behandlung  des  Krauken  hinzugezogen  war.  Der  ganze  Verlauf 
der  Krankheit  bietet  ein  vielfaches  Interesse,  nanieullicb  in  Bezug 
auf  gewisse  Sebstörungen,  sowie  insbesondere  in  Be- 
tog  auf  die  klinischen  Erscheinungen  derfimbolie  der 
Arteriae  mesentericae.  —  Sieht  man  von  den  zuAUigen 
aDatomlschen  Befhnden  Tiedemann's**)  ab,  so  dQrfke  unser  Fall 

*)  Io  neoMter  Z«t  habe  ich  des  Oefkeren  Eiospiilzoni^  von  dinen  parificirtwi 
Villat0*icbeo  Liquor  in  AowfiDdtiog  gesogen  ood  iniDer  die  gleich  ilarka 
entsQndKcbe  Reactioa'und  in  geeigneten  FSlIen  den  gleichen  günstigen  Effect 
wie  Notia  ton  der  eesighalligeo  LSsung  beobachtet. 

**)  Die  betreffende  Literstaraognbe  findet  aich  in  dem  Anbatz  von  Gerhardt. 
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der  zwölfte  sein,  der  Uber  Embolia  der  Arteriae  mesentericae  ver- 
öffeDlliehl  wird.  Die  8  ersten  Beobachtungen  bat  Gerhardt 
(Bmbolie  der  Arteriae  mesentericae,  WOnburger  medidD.  Zeilschrift 
Bd.  IV.  S.  141  o.  folir.)  zusammengestellt  und  denselben  eine 

neofite,  seine  eigene  Beobachtung,  hinzugefOgt.  Im  5.  Band  der- 
selben Zeitschrift,  S.  210  u.  folg.,  beschrieb  Kussmaul  eine 
zehnte  Beobacbtuug  und  gab  zum  Schluss  auf  Grund  hümmtlicher 
Beobacbtuogea  eine  Lebersiebt  über  die  ktiniscben  AohaUspuukte 
für  die  Diagnose  der  fraglichen  Embolia,  auf  welche  zurOckzu- 
kommen  wir  uns  noch  erlauben  werden.  —  Die  elfte  Beobachtung 
stammt  von  Pieper,  c^erlin,  Medicin.  Centralzeitung,  Jahrgang 
1865.    Nr.  57). 

Die  meisten  der  bis  jeUl  btkannlen  Falle  verliefen  lödtlich; 
dass  aber  die  Prognose  nicht  absolut  letbal,  beweisen  jene 
anatomischen  Befunde  Tiedemann'a«  der  zweite  fall  von  Cohn 
(Klinik  der  embolisehen  GeAsskrankheiten  S.  549),  sowie  der 
zweite  Virc  ho  wasche  Fall,  ( Gesaromtabbandlungen  S.  438.)  In 
welchem  es  sich  offenbar  um  eine  alte  Erabolie  der  Arteria  mcsen- 
terica  bandeile.  Es  beissl  nämlich  S.  439:  „Die  Art.  uiesent. 
sap.  in  einen  testen  und  harten  Strang  verwandelt,  durch  ein 
grosses,  fieischfarbeoes,  dunkelgeflecktes,  trockeues  und  adhärentes 
Gerinnsel  obturirt,  dessen  Ende-iii  die  Aorta  vorragte**  etc.  (das 
Herzleiden  war  vor  6  Jahren  entstanden.)  Auch  der  von  uns 
beobachtete  Fall  vertief  nicht  tOdtlich;  man  wäre  demnach  ancb 
berechtigt,  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  zweifeln;  ich  glaube 
jedoch,  dass  eine  genaue  Darsiellung  der  Krankheitserscheinungen 
jeden  Zweifel  beseitigen  wird.  Von  diesem  Standpunkte  aus  und 
bei  den  vielfachen  anderweitigen  Complicatiooen,  welche  sich 
wibrend  der  langen  Dauer  der  Krankheit  eingestellt  haben,  wolle 
man  uns  die  etwas  weitllufig  gewordene  Krankengeschichte  nicht 
Obel  vermerken.  Rheumatismus  articulorum  acotus. 
Icterus  mit  vorn  berge  hender  VergrOsserong  der  Leber. 
Recidivirende  Perirarditis.  —  Endocar (litis.  Zeichen 
von  eingewanderten  Embolis  in  den  Arterim  verschie- 
dener Kdrpergegenden:  Capiliäre  Ekchyinosen  in  der 
Berzgegend«  Vorttbergeheude  rechlseitige  E/blindung, 
vorObergehendes  linkseitiges  Doppelsehen.  Hierauf 
beiderseitige  vorUbergehende  Verdunklung  des  Seb- 
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feids.  Lioksdiligfl  Schmerzen  in  der  KniekeUle  und 
Wade.  Symptome,  welche  Embotie  der  Arteriae  mesen- 
tericae  wahrscheinlich  machen.  —  Linksettige  Pleuritis, 

Nephritis,  Hydrops,  Genesung. 

L.,  19  Jahr  alt,  Stadeot,  crfreate  sieh  sieis  einer  guten  Gesundlieitj  auage- 
nommen  einer  ton  frObester  Jogend  an  dalirendrn  cbrontscben  EnttOodnng  drr 
Mandeln  nnd  des  Rachena.  Wegen  dieeea  Leidens  atand  L.  aebon  aeit  Herbat 
1861 ,  wo  derselbe  die  UniveraitSt  Heidelberg  betog,  von  Zeit  so  Zeit  in  meiner 
BebandloQg.  Gegen  Ende  Daeember  18(12  hatte  aich  L.  einer  helligen  Erfclltnni 
anagceetat,  den  31.  Decerober  1869  aldlte  sich  im  Laufe  dca  IVachmittaga  ein 
alarfcer  Schauelfrost  ein,  welcher  der  Vorhole  einer  nach  ond  gSnatig  terlaofenden 
acuten  Angina  lonullaria  et  faudom  war,  eo  iwar,  daas  L.  am  10.  Januar,  awar 
ohne  Badienbeachwerden,  jedoch  ilemtich  animiach  und  geschwächt  aich  ausaer 
Behandlung  begab.  Den  2.  Februar  kam  L.  abermala  in  meine  Behandlung.  Thga 
tufor  war  L.  foo  alarkem  Fieber  bef-llen  worden,  ond  baUen  aich  bald  darauf 
in  Terachiedenen  Gelenken  Schmeracn  eingeatellt, 

Status  am  2.  Februar  iliuaga:  Ma  14),  klein,  unregelmaaaig.  Hen  und 
Lungen  fr«.  Haut  aehr  h^a.  Dural  aahr  groaa.  Zunge  atarfc  belegt.  Siublgang 
gestern  noch  regelmftssig.  MSssige  Schlnekbeschwerdeo  in  Folge  leichter  Angina. 
Urin  spärlich,  sehr  dunkel.  Geschwulst  io  den  Gflenken  beider  grosser  Zehen, 
sowie  in  beiden  Tibio-tarsalgf lenken,  rechte  jedoch  mehr  wie  lioka,  auch  in  beiden 
Kniegelenken.  Die  afflcirlen  Gilmlse  spontan  nur  wenig,  dagegen  bei  Bewegung 
nnd  Berührung  Inaaerst  schmerzhaft.  Ord. :  ('hininsolulion  Scr.  j  auf  Unc.  vj. 

Den  3.  Februar  Puls  110,  regelmässig,  kräftig.  Die  Nacht  war  schlecht  wegen 
heftiger  Schmerzen  in  den  ergriffenen  Gelenken;  auch  beide  Uüftgeieoke  waren 
jeUl  befallen.    Sonst  Status  idem. 

Den  4.  Febr.    Auch  das  linkf  Handgelenk  ergriffen. 

Den  5.  und  6.  Febr.  Untcro  Kxtrcmitätrn  ptw;is  freier,  diipegen  waren  noch 
heftige  Schmerzen  im  Kreuzbein  aufgetreti  n .  so  das«  I*at.  fast  nicht  liegen  und 
gar  nicht  sclilaten  kann.  Sunsi  Slatiis  idcni:  Morpen«;  und  Aben.ln  Gran  Mor- 
phium. Kinv\ickelung  der  ergnllenen  (ieienke  mit  Walle.  Ks  wurden  Iiis  zum  Knde 
des  7.  Tages  nuch  weiter  ergriffen:  Hte  rechte  Scliiiller,  dann  das  rechte  Hand- 
gelenk, die  Nackeniiuiskeln  (oder  Hie  Dclenke  der  Halswirbel?'.  Der  I  rin  blieb 
bis  dahin  Eiweissfrei.  Wegen  relardirten  Stuhls  den  7.  einige  Gran  (Gliome!  bis 
zur  Wiikune,  wegen  alictniaiiger  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bis  TiO  den  8.  ein 
Digiiali>uifus  von  einem  Scrupel.  Den  10.  Morgens  Puls  56,  Abends  60,  regel- 
mässig.   Herz  frei.    Sonst  Status  idem. 

Den  II.  Morgens.  Puls  04,  unregelmässig,  itespirationen  2G.  Leichte  iiie- 
riacbe  Färbung  der  Conjunctiva  und  der  Haut  (der  linke  Leberlappen  ist  elvias 
vergrössert).  Alle  Gelenke  der  unteren  Extremitäten  frei,  dagegen  .süninilliche  un 
den  oberen  Extremitäten  ergriffen.  Der  L'rin  eutbiell  Gnllcnfarbstoff,  sunst  nichts 
Abnormes.  Miltaga  um  3  Ohr  wurde  ich  gerufen.  Ea  hatte  sich  lebhaltea  Hers- 
klopfen,  atarker  Ornck  lings  das  Brustbeins,  Beklemmung  beim  Athmen,  sowie 
etwas  trockenes  HOatelo  eingestallt.   Die  Pulafraqucas  war  hia  auf  liO  gestiegen, 
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6er  Ptih  wnr  llein.  nnr«»gplm8s<«ig.  Di«'  Hpspiration  ginj?  mühsamer,  38.  Herz- 
«larnpfung  üiiht  XTiiiclirt.  Ui-izrhnc  an  drr  iiorinalfn  SfpHf;  hei  d<*r  Au^cnllalion 
♦•n  «fhabendes  Gi'rinistfi  di-uilitli  «ulii iieluiiL:tr,  fowidil  an  Stelle  des  Ht-rz- 
»üucs  als  wie  längs  des  uuIlmii  Theih  des  Slernuiiis.  Ii  tt  ru«  vermehrt.  Eis,  Uigi- 
lalisinfus,  Clj^inu.  Kraflige  Fleischsiippe.  Den  i'i.  Nacht  scblecbl|  eio  ftlculenlcr 
Slablgang^  sonst  idem. 

Den  13.  Nacht  wieder  schlecht,  sehr  uoriibig,  Morgens  Puls  llü,  kiaTiig, 
Berxferiiucbe  wie  früher,  nur  etwas  achwSeber,  Rendimpfung  etwas  mehr  ver- 
breitet.   Ictcm  etwu  Temittdert.   Drio  ohoe  Eiweiss. 

DcD  14.  lo  der  Ifaebl  angeblich  forfibt rg«h«0de  totaU  rtcht. 
•  eitige  Crbliodoog.  Pat.  gibt  an,  er  aei  In  dar  Nacbt  aufgewacht  and  haha 
hai  fcrMhlaaaeoaai  linkeB  Anga  nicht  einmal  daa  brannenda  Licht  mit  dmn  rächten 
geaebeo,  diaaa  haha  etwa  aina  Stande  gadaoert,  dann  aai  et  wieder  gut  geworden. 
In  der  Nacht  vom  14.  lom  H.  will  Patient  mit  dem  linken  Auge  eine  Stunde 
lang  Doppelaehan  gehnbi  haben).  Der  letema  noch  mehr  «ermindert. 
Hcneracheinnttgen  wie  gealem.  Normaler  Stahl  nach  Cljama.  Pnla  Morgenallt, 
Rcap.  44,  Abenda  114,  Raap.  48.  Ala  beaondera  aoffallendea  Symptom 
feigen  aich  in  der  Hersgegend,  namentlich  einwirta  von  darBroat* 
warte  ond  von  da  nach  abwirla  etwaa  apirlicher  capillira  Ecchy- 
moaen,  die  in  der  Gegend  der  Papille  aehr  dicht  ateheo  ond  an- 
aammen  einen  Fleck  etwa  von  der  Qroaae  einaa  Kronenthalera 
bUdeo. 

Den  15.  Bforgena:  Der  letema  iat  faat  gant  verachwnnden,  die  Leberan- 
achwclhiog  aarilckgagangcn.  Von  den  Gelenken  aehmenen  vortQglieh  noch  die 
beiden  Schnllergelenke.  Paiiant  hat  die  Nacbt  zeilweile  geachlafen  nnd  fGhlt  aich 
Morgens  etwas  besser.  IHils  109,  kräftig,  regelmissig.  HenEschlag  an  der  nor- 
malen Stalle:  in  der  Rückenlage  nur  achwach  fühlbar,  Hertdimpfnng  nicht  mehr 
rerniptirt.  Die  pericardialen  Ger^änscba  aind  veraehwnnden,  dagegen  zeigt  sich  dem 
M  it  ralostiom  entsprechend  ein  systoliaches  endocarditisches  Blasen. 
Reapirationeo  34,  trockener  Husten,  ohne  nachweisbare  objective  Verftnderongen 
an  der  Lunge.  Zunge  rein,  feucht,  normaler  Stuhl  nach  Clysmu.  Harn  elwaa 
heller,  Transpiration  massig.  .Subjectives  ßelindcn  gut.  Während  des  Tagea  er- 
folgte angeblich  mehrere  M:*1('  lolibaftes  Froslgefühl  im  Rücken,  auch  wenn  die 
Eisblase  von  der  Herzgegend  entfernt  wurde.  Abends  Schmerz  in  der  liokeo  Koie- 
keble  und  Wade  spontan  und  auf  Druck,  ein  wenig  auch  rechts. 

In  der  Nacht  vom  15.  zum  Iii.  4  Stunden  Schlaf.  Inimer  noch  Srhmeri 
in  der  linlien  Unde.  Puls  lOl),  Hesp.  36  Morgens,  Abends  106,  Hesp.  44;  Puls 
regelmässig.  HerzddnipfuriK  nicht  vermehrt,  Herzchor  an  der  normalen  Stelle, 
systolisches  Binsen  an  der  Mitralis,  fortgepflanzt  auf  die  Aurla ;  zweiter  Pufmonalluo 
verstärkt.  Heftiger  trockener  Husten.  Auf  beiden  Lungen  bie  und  da  einige 
trockene  Rhonrhi.    Normaler  Stuhlgang. 

Vom  16.  zum  17.  Bis  Milternacht  aiilialtender  Schlaf,  nach  Miitrmnchl 
unterbrochen,  ab  und  zu  während  des  Schlafs  hesililcunigtes  Athmen,  heim  Kr- 
«acheu  Herzklopfen,  sehr  wenig  Wadenschmerzen,  wenig  Schuoss.  Urin  ziemlich 
reichlich,  weniger  dunkel,  Zunge  rein  und  feucht,  normuler  Slubl.    Puls  lOÖ, 
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Re«»p.  43  Morgen»,  Abends  105,  Hwp.  40.  Dir»  übrigen  Rrfrbeinaogen  wie  gestern. 
lp«cacuaabaiarus  mit  4  Graa  aicobol.  HyoficyaiRusexlract  too  Morgeos  bis  Abends, 
•bwedudod  mN  DifitalitiDfof. 

In  4er  Nnebt  Tom  17.  tum  18.  vor  Milteraacht  fater  Scblaf.  Nach  Mittcr- 
nacbt  HertstMben  nnd  beachlennigt«»  Atbmeo.  Norgen»  tpoiitan  normaler  StobU 
gang  Znog«  rein,  fencbt,  etwa«  Appetit,  vemehrter  Dnrat«  Pult  95,  Rfafi.  3S. 
Hendioiyfiag  im  qoeran  Durcbmeeaer  vermehrt  Herttloit  an  der  nomalea  Sielte 
und  dain  pericardialea  Reihen  ffiblbar,  itt^ridi  oaeh  Uaka  ein  knarreodaa  eelbat 
ffliilbarea  pleariliecfaea  Reibungugerloicli.  Aoiaer  dem  icbon  beacbiieböien  endocar- 
dialen  Geraotcb  bört  man  bei  der  Anecallation  ein  pericaidialea,  daa  bctonden  beim 
Albmen  an  der  Greni«  Bvrlichen  Perieardiom  nnd  Pleura  aiirber  wird;  aoeb  linga 
de«  nnlerea  Tbeile  vom  Siemom  bört  man  xvriicben  dem  ersten  Gerioaeb  ond 
tw^iten  Herilon  pericardialea  Reiben»  Der  2.  Pulmonalton  iit  atark  accentoirt. 
Der  crtte  Aoriaton  von  einem  acbwacben  Gerioaeb  begicilet.  Linke  binten  unten 
fbenfallg  gedämpfter  Schall.  Patient  klagt  aehr  Aber  Hentatecbeo  nnd  macbt  eelbat 
aaf  da«  fühlbare  Reiben  aufmerkeani. 

Ord.:  Kis,  Digitalis,  Ipi'rnriMnhn,  krüftige  Suppen. 

Mittngs  Puls  schwach,  leicht  wegdrückbar,  110.  Grosses  Schw9cbegeföbl.  Dan 
Morgens  fühlbare  Reiben  ist  fort.  Sonst  idero.  Ordin. :  Wein,  Decort.  AltbeM 
mit  üq.  ammon.  anisat.  Im  Lauf«  des  Nachnoittags  ^ständige  Sehslörunf» 
als  wäre  Alle«:  beschattet.    Abends  Puls  100,  Respir.  48,  sonst  ideni. 

Dph  10.  Morgens.  In  der  Nacht  war  der  Schlaf  unterbrochen,  das  Albmen 
war  sehr  «cIihit  um!  häulip;  obcrmals  etwa  vlstnndige  den  pestrigen 
öbniichp  S r- Ii s f  ö r  II  n  HP  n ;  Scliinerzen  in  der  Hfr/^'f^end,  im  Kiii  kcii,  im  rechten 
Knie,  in  dfi  rccIiN-n  H  imi  und  in  heidi'n  Srluiltcrgfleriken,  lH"?ünden»  aber  billige 
l.i'itis«  liiiiprirn  lieim  Hu'-rfn.  Nornia!»'r  Stuljlpanp,  weiiix  Üur«l.  Zunge  rein. 
Appetit  gering.  Herz-  und  l'Unraerscbeiuungcn  wie  gestern  Mittag.  Die  Scbtaerzen 
in  den  Waden  sind  ^auc  iuri.  Pa(.  fühlt  sich  im  Ganzen  besser;  die  SUnuoe,  die 
gestern  noch  lei«e,  ist  heute  kraftiger.    Ordin.  idem. 

Abends:  Pat.  bat  2  spontane  Stuhlgänge  gehabt,  Leibschmerzen,  Er- 
brechen von  etwas  Schleim.  Wenig  Esslost,  keine  Lust  mehr  zu  Wein,  wenig 
Durst.  Pul»  lüä,  Respir.  4  4.  Merzerscheinungen  wie  Morgens.  Der  Unterleib 
ist  stark  tympanitisch  aufgetrieben,  zeigt  nirgends  liui-  anomale  Dämpfung.  Pat. 
klagt  über  Scbmerxen  etwas  oberhalb  des  Nabeis,  die  sich  bei  Druck  ver- 
mebren. 

Den  90.  Morgena.  Pat.  bat  nur  4  Stunde  geacblafen»  In  der  Nacbt  6  Mal 
Erb  re  eben  einer  grossen  Menge  grflnlicber  FIflasigkeit,  5  Mal  dünner,  blutiger 
acbwarigefirbtar  Stnblgang.  Pai.  fübit  sieb  jedoeb  dadnrcb  nicbt  ge- 
aebwiebt,  aber  erlaiehlert.  Dem  Erbrecbco  gbig  lebhafter  Sebmen  im  Epigattriam 
voraoa,  der  aber  jetat  wieder  veracbwondeo  iat;  aooat  sind  alle  Sebmeraen  in  daa 
Gelenken  n.  a.  w.  fort.  Der  Husten  geringer.  Das  Atbmeo  leicbter.  Die  Zunge 
bat  eicb  von  Neuem  belegt,  Appetit  fehlt.  Dorat  sehr  vermehrt  Pole  97, 
Rcapir.  30.  nenmcbeinungen  immer  norh  gleich.  Urin  leicht  getrObt,  Eiweiea- 
(irei.  Ordin  :  Potio  Riveri,  Sodairaaaer.  Abeuda  Pula  99,  Raap.  30.  Ein  Mal 
wihreod  de«  Taga  Erbracheo,  dagagan  faat  fortvräbrend  dOnne  dunkel  blutigo  Eni- 
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lifrangra,  dcoeo  SciMiimcfl  im  Leih  IwMod«»  io  An  epigMtritdl««  Gfgenil  vor- 
kcrselitn.  IVotiden  ffiiilt  *\tk  Ht  wohl.  Ordio. :  Emoltio  gooinMW.  mit  Aq. 
censor. 

Den  21.  Mor^tot.  io  d«r  Nacht  war  aoeh  «Id  Mal  Erbrachen  ton  wentfen 
Schiein  erfolgt ;  dagegni  Itamra  profose  Darmhloiaagea,  kaum  ahlbar»  bis  Morgeee 
4  Uhr.  Uanrillelbar  for  ood  naneoUich  wihraod  der  EotleeroDgen  waren  die 
Schmenen  tm  Unterleib  und  beeooders  In  der  epiiuirlicheo  Gegend  eebr  grosa, 
hertca  aber  nach  j^er  Entleeroog  wieder  aaf;  auch  Rraniiehnienen  begleiteten 
dittelben,  wenn  noch  nicht  eonetant.  Wae  ich  am  Morgen  ran  den  Entleerungen 
aech  eeben  konnte,  bettand  ans  dnnkiem  flfl  aeigen  Blut.  Dabei  Mit  IPatient 
an  aehr  groaeem  Dnnt  •  wnrde  Jedoch  nur  einmal  ton  groaaer  Schwiehe  befallen, 
die  bald  m'xeder  vorüberging.  Orr  gaoze  Dnterinb  teigte,  mit  Anaoabme  der  epi- 
li^trischro  Gcgeod,  die  K'egpn  Druck  ein  wenig  enipdndlicli  war,  weder  abnorme 
Schmerzhaft igkeit  aocb  DSrnpfong,  auch  die  Leber  nicht.  Die  Zange  war  wenig 
Megt.  Appetit  wie  geatem,  Urin  neoilich  reichlich.  Srhwciss  mässig.  Rerz- 
ood  LongeoertcbetaaDgen  wie  gestern.  Pdls  103,  weii  h.  He^pirationen  30.  Ge- 
lenke mit  Ansnahme  der  Schultern  frei.  Ordin. :  Aq.  Menth.  Unc.  iv,  Liquor  ferrl 
Perchlorat.  Gu.  1*?,  5i\rup.  Diacod.  Unc.  j  innerlich;  ferner:  Dccoct.  Ainyl.  Unc.  iij, 
A''!m  n  Scr.  j,  zum  Kly«ticr.  —  Es  wiederholten  sich  nun  gegen  Atirnd  '»  Uhr  die 
Hlninngen  sehr  oft  und  in  huheni  Grade,  so  das«  «e^en  der  (ibetbandnehmenilen 
Schwache  nnd  des  Cidlapsiis  die  Alaunkly«ltere  wiederholt  und  (;ejj;eu  Abend  ein 
Secaleinfus  aus  Ürachin.  ij  mit  Dnchm.  j  Klixir.  arid.  H.ill.  gegeben  wurde,  sowie 
Eis  aofs  Abdomen.  Bis  gegen  Abend  5  Uhr  waren  nur  wiederhuite  AnHille  von 
Leibschmerzen  zwischen  Nabel  und  Synipliyse  und  f>l>erh;ill»  bei- 
der I  n  g  u  i  na  I  g  ege  n  de  n  und  von  hier  nach  den  II  y  p  o  c  Ii  u  n  d  r  i  e  n  zu 
gekommen,  die  Rlutungeo  hatten  ;uif  das  erste  Al.iiinkly«tipr  bis  ilaliin  sistirt.  Jetzt 
kamen  unzählbare  Blutungen.  Auf  die  Anwendunj;;  ;;e[iaiinl<r  Mittel  sistirlen  die 
Blntnngen  abermals.  Abends  10  Uhr  Puls  IM,  klein  nnd  «chwach;  Uesp.  .'10, 
anregelmAssig.  Kalte  Häode  und  Fässe  Kalte  Nasenspitze.  Um  |12  wegen 
abermaliger  Blntong  wieder  ein  Alannklystier,  das  nach  einer  Stande  ohne  Blot 
abging.  Dann  trat  Bohe  und  Schtof  bia  Morgens  6  Uhr  ein,  an  welcher  Zeit  ein 
•chwarsgefirbter,  fUaaiger  Stohl,  aber  kein  reinea  BInt  abging. 

Den  22.  Morgeoa.  Patient  fOblt  eich  durch  den  Schlaf  gekrilligt.  Pole  108, 
klein,  Reapirationen  36.  Vermehrte  Hendimpfong  aber  kein  Reiben  mehr,  ayato- 
Uachea  Pfeifen  an  der  Nitralia,  fortgepOanat  auf  die  Aorta,  twelter  Polmonalton 
waltifct.  Die  Schmenen  im  Dnterleib  aind  nicht  mehr  ao  genau  lokaliiirt  wie 
gestern  nnd  komnien  nicht  mehr  anbUaweiae,  aind  auch  weniger  heilig,  der  Unter- 
l«b  sei  bat  nicht  anigetrieben  nnd  nnr  wenig  empAndliche  Schmenen  im  rechten 
Ellenbogengelenk.  Urin  aplriich,  trflb,  ohne  Eiweisa.  Ordin.:  Seeale,  Eia,  lan- 
wame  kriftige  Brdhen  nnd  Milch,  ancb  etwaa  Wein,  abwechaehid.  So  atanden 
iwar  die  Darmhiotongen  wieder  bi«  4 12  Uhr  Mittags,  aber  die  Unlerieibeachmenen 
tiaten  wieder  mit  graaeer  Heftigkeit,  anfallaweiae  nnd  l>-2  Minuten  danemd  anf; 
an  412  Uhr  miaaige  Darmblntang,  aas  geronnenem  dunklen  Blot  beatehend. 
Ks  dahin  wann  die  gereichten  Alannklystiere  etwa  {  Stunde  geblieben,  kamen  dann 
wieder,  aber  ohne  Beimiacbung  von  Blot.    Um  ^1  Olir  ibnliche  CDtleerong  wie 
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nm  Ulir.  Paus«  bw  4  übr.  Um  i  tJlir  starke  OanneDtleerung  von  ^heils 
flAtsigeni,  IbeiU  geroaneoctu  bellbimbecrrarbencD  Blut.  Eiu  sufurt 
gereichtes  Klystier  von  Eiswatser  gebt  wieder  ungepjrbt  ab.  Hierauf  Frostgefubl 
längs  des  Kückens  mit  daraufTolgender  Ilitze.  L'in  5  Ubr  abermals  Abgang  vua 
nur  wenigen  bellrutben  U  I  u  l  g  e  r  i  n  n  s  el  n ;  ;ilin!uli  gefärbte  Klecken  am  Hett- 
tticb,  io  weit  lies  1)1«*  Entleerungen  erfolgten.  [*al.  behauptet,  durch  die  Abgange 
jedesmal  siih  s- In  t-rN-icliterl  zu  fllileii  im  l  \s\r  Tanden  ihn  in  der  Thal  auch 
Abemls  Ii  Lbr  wiil  kralliger,  als  die  \uicii  Uiulverliisl«'  diess  ballen  erwarten 
lassen;  freilich  hatte  l*al.  im  Laufe  des  Tages  ^leniliili  vul  kräftige  Kleischlinibe 
und  iiuih  etwas  Wein  lu  sieb  geiioiiiineu.  Pub  lOil,  kräftiger  als  Muigenü,  He»- 
juralionen  '26,  keine  Spur  vou  pcricardialem  txsudat  muIh  ii.uhweisbar.  Sonst  die 
Herzerscbeinungen  wie  Murgens.  Der  trockene  Husten  war  im  Laufe  des  Tags 
Huissic,  Durst  /.leiulicli  vermeint.  Urin  spärlich,  aber  beil.  Augenblieklich  der 
ganze  Liiteiieili  uuil  auch  die  kieuzgegend,  besonders  die  letztere,  scbmerzball; 
gegen  Druck  sind  namentlich  die  beiden  Hypochondrien  und  die  beiden  loguinal- 
gegenden  empQndlich.  Nirgends  zeigt  sieb  jedocb  eine  aboorine  Ofiinpfung.  Ordin. : 
Bit,  Seeale,  im  Nothfall  Alaunkijftiere. 

1d  der  Nacbl  vom  32.  tum  33.  langer  uod  tiefer  Scblaf,  wenig  LeibechmecMO, 
dagegen  Sebokeneo  in  der  recbten  Ferse,  in  der  rechten  oberen  Eitrenitit,  be> 
sondert  in  Ellbogen.  Um  1  Dbr  Nachts  ein  Hflaeiger  Stuhlgang  mit  wenigen 
hellrothen  Blotgerinnseln.  Nach  einem  Alannklystier  kam  dann  noch  eine  geringe 
blutige  Entleerang,  dann  Ruhe  bis  Morgens  7  Ubr,  dann  abermals  onbedeutonde, 
wenig  beUblutige  Entleerung.  Morgens  Puls  106,  tiemlicb  schwach.  Henersehei* 
nuttgeo,  Hosten  0.  s.  w.  wie  gestern.  Zunge  rein,  feucht,  Durst  missig.  Her 
Leib  ist  weniger  emp6ndlich,  weich,  nicht  aurgelrieben.  Urin  spärlich,  aber  hell. 
Pai.  hat  viel  brüfkige  Fleicbbrube  su  sich  genommen  und  fühlt  sich  geelifit. 
Ordin.:  Seeale,-  Eis,  OiSt  wie  bisher.  Im  Laufe  vom  Vormittag  des  23.  eine 
Darmeotleerung  ins  Bett,  hei  welcher  etwa  20  grösaere  himbeerfarbene 
Blutgerinnsel,  das  Belltuch  mit  rothlichen  Blutfiedien  darehsdsL  Dabei  hef- 
tige Leibschmerzen;  zwei  ahnliche  Entleerungen  Nachmittags  bis  gegen  3  Uhr, 
ebenfalls  von  heftigen  Schmerzen  begleitet.  Nach  einem  Starkemehlklystier  mit 
Scr.  ij  Alaun  trat  Kulie  ein,  insofern  als  bis  zum  Morgen  des  24.  um  6  Uhr  bloss 
2  spärliche  flüssige  dunkle  Entleerungen,  oIhu;  Beimischung  von  Blulgerinnseln  ab- 
gehen. Zwar  war  am  Abend  vom  V3.  noch  ^ro<s9  Uebeikeit  und  heftiges  Wärgen 
aufgetreten,  welche  Symptome  jedoch  der  Darreichung  von  Eispillen  wichen.  Dann 
folgte  ein  liefer  und  anhaltender  Schlaf.  Nichts  destoweniger  fühlte  sich  Palieul 
beim  ErwiicluMi  am  Mor^i>n  des  äusserst  hinfiillig  und  diess  um  so  mehr,  als 
seil  elun  eaier  Stunde  ein  allgciiieiner  Schweiss  aur«etreteii  war.  Das  Eis  wurde 
deshwegen  sofort  vom   luterleib  enifeiut.     Puls  &ilu\n<li.     Herz-,  Lungen- 

und  Unterleihsersclieintin^'en  wie  gestern,  nur  der  liilerieih  wenij^er  empfindlich. 
Cjelenksschmerzen  wie  gestern.  Ordin,:  Secaleinfus  von  Drachm.  ij,  •.'stündlich.  Dieselbe 
Diät.  Im  Lanle  des  Tags  stei^;erie  sich  der  «cbwache  Puls  bis  auf  130,  und  ob- 
gleich alle  Schmerzen  gaiii  aulhurlen  und  die  .Menge  des  hellrolhgelarhlen  Hlules 
bei  drei  Kntlceruugeii  sehr  ahnahm,  so  vcriiel  der  Kranke  dennoch  m  einen 
•iusscrtilen  Grad  von  Schwäche  und  Erschöpfung.     Gegen  Abend  zwet»lündigcr 
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Hffer  Scblaf;  nach  dem  Erwachpn  vcri.ingt  Pal.  Chokolail<>  und  (lefrorenes ,  HBi 
ihm  auch  gewährt  wird  und  st-hr  j^ui  iiiiiudt'l.  Abend»  l'uls  l'iO,  sehr  klein, 
Re$piraliontrii  S() ,  Husten  in;i?.sig.  In  der  Nachl  zwei  unblutige  tnlleerunjjeu,  die 
en(e  flüssig,  die  zweite  breiig,  kulhig,  ziemlich  bell.  i'al.  sehlali  sehr  viel,  ein- 
m»l  gegen  3  Stuodeo  aobaltend.  Puls  MorgeDt  120,  etwas  kräriiger,  Uebelkeil 
■H  GefÜlil  fOD  Drock  in  der  Magcngegeud,  keine  Eniast,  Unterleib  weder  spontan  poch 
auf  Omck  empflodlich.  Alle  fibrigeo  Enekeiiiungen  wie  gestern.  Schulter» 
iekmcrxeo. 

Deo  Tag  über  bis  Abeoda  7  Uhr  erfolgen  7  breiige  fiiculeote  kattanienbraim« 
Stabigänge;  PiU  hat  dabei  Dor  wenig  Leibachmenen,  dagegen  aehr  heftige  Schmenen 
vua  der  Sacratgageod  an  aiirwfrta  nach  der  Wirbelaäule,  die  bia  gegen  Abend  fortp 
danem  ond  den  Kranken  aehr  qaSlen.  Dagegen  waren  die  Uebelkeit  ond  der 
Druck  in  der  Magengegend  bia  xan  Abend  ferachwnnden.  Im  Laufe  dea  Nach- 
mittaga  ein  kuner  ohnmachtahnlicher  Zaatand,  der  bald  aparloa  foriiberieht 
Abende  bat  aich  der  Kranke  gut  erholt,  fühlt  sich  nach  einem  mehratOndigen 
warmen  Schweisa  aehr  behaglich  ond  terlangt  Kaffee,  den  er  auch  snr  BiUle  mit 
Viteh  «enniacht  erhilt  Zunge  rein,  feacht,  viel  Dorat,  heller  Urin.  Pula  120, 
Beap.  24.  Die  Nacht  bis  4  Uhr  aehr  unruhig;  um  4  Uhr  Leibachmenen,  darauf 
eine  flfiaaige  dunkle  Stuhlenticeroog  mit  Beimischung  von  etwa  tO  dunklen  Blut- 
gHinnaelo,  dann  wieder  Schlaf  bia  7  Uhr  Morgeoa.  Um  dieae  Zeit  Pole  124, 
Bc^.  28;  viel  trockenes  Büsten,  reine  Zange,  Unterleib  unempfindlich,  welch. 
Afpctit  zu  Kaffee.  Viel  Schweisa,  heller  Urin,  Scholterschmeraen.  Ordia.:  Ana- 
ssiMtt  des  Sfcale.     F'niuhio  gummosa  mit  Aqua  Cerasorum. 

Den  Tag  über  Ruhe,  lebhafter  Appetit  nach  krüftiger  Nabroog:  Flcischbriibe, 
Kaffee,  Wein.  Zunge  ganz  rein,  kein  Ourst,  starker  Schweiaa,  viel  tiuckener 
Hosten.  Abends  Puls  12Ü.  Ord. :  Senfteig  um  den  Hals  wegen  Husten,  im 
üebrigeo  Ord.  ideiri.  Bis  gegen  1  Uhr  Nachts  etwa  4  Stunden  Scblaf,  starker 
Scbwei»s.  Von  1 — 3  drei  dunkelbraune  breiig  fiiculente  mit  etwas  Leibschmerz  ver- 
bundene Stubienileerungen.  Uen  27.  Morgens,  Puls  t*2H,  kr.ifiig,  Respiration 
ruhig.  Lunge  frei.  Herzerscheinungoii  wie  jiingst.  Zunge  rein ,  Bauch  klein, 
weich,  unerapiindlich.  Lebhafter  Appetit.  Pal.  fühlt  sii  h  kräftiger,  wird  aber 
immer  noch  vun  zeitweih^-en  starken  hreuzschinor/en  und  Sthullerschuierzen  ge- 
quält, im  Laufe  des  Nnninttags  noch  2  Stuhlgänge,  denen  einige  gallertige 
ziemlich  hellrolhe  Blutgerinnsel  beigemischt  waren;  etwas  LeihschnitTzen 
giugen  vorher.  Hückenschmerzen  sehr  bedeutend.  NjchuiittaKs  und  gegen  Abend 
so  heftige  Leibschmerzen,  dass  die  Anwendung  tou  Cal.»[)iasiiiL'n  aus  Speeles  nar- 
cuiicae  Qotbwcndig  wurde,  die  auch  die  Schmerzen  sufurl  linderten.  Puls  Abends 
124.    Nachts  fast  fortwährend  Sclihtl. 

Den  28.  Morgens.  Pal.  fühlt  sich  sehr  kräftig,  klagt  jiduch  wieder  über 
starke  Schmerzen,  wt-lcho  vun  ihr  Sacralgegend  die  Wirbelsäule  aulwärls  ziehen. 
Die  linke  Gesicbtshalflo ,  auf  v\f Icher  Pat.  in  der  Nacht  gelegen,  etwas  üdematös 
angeschwollen.  Zunge  rein,  Appetit  gut,  Durst  nicht  vermehrt.  Leib  klein,  weich, 
anempfindlich.  Stuhlgang  fehlt  seit  gestern  Mittag  12  Ubr.  Hi«  fuA  da  etwu 
Leibschnienc.  Puls  122,  ziemlich  krahig.  In  der  Quere  etwaa  tarmahrte  flen- 
dimpfung,  kein  prieardlsles  Reiben,  dagegen  atarkea  aystolischrs  Blaaeo  an  der 

ArciitT.  r.  pattiol.  Aiiai.  ItU.  XL!    Uli.  l  u.  2,  & 
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HempiCxe  and  der  Milnfklappe  eottprecbeod ,  iweitcr*  Palnonalton  accaatoitt. 
Urin:  S|iirlicb,  trüb,  entblU  viel  Eiweisi,  aueb  Harocjlinder.  NierenscboieR  bei 
Druck  feblt   Ord.:  Liquor  Kali  acat  Unc.  |  auf  Unc  ii 

Im  Laufe  dea  Tages  Gefübl  fon  Volle  und  Spannung  im  ganzen  Oolerleib^ 
beeonden  im  Epigastrium ;  Scbmenen  im  Unterleib  gering,  Rückcnscbmerzen  starb, 
daher  den  ganzen  Tag  Caiaplasmcn  von  Spec.  oarcot.  Drei  filculente  breiige  mit 
einigen  gallertigen  hellrothen  Blutgcriunseln  vermischte  StubIgAnge;  xiemlich  starker 
Appetit,  aber  da  das  fienossene  das  Gerühl  von  Völle  vermehrt,  so  wird  nicht 
viel  genossen.  Schweiss  stark.  Our«!  gering.  Seit  10  Stunden  nur  \  Scboppeo 
Urin.    Abends  Puls  l'iO.    Beide  Gesicbtsbälften  grscbwallen.    Sonst  idem. 

In  der  fulgenden  Nacbi  nur  3  Stunden  Schlaf,  aber  wäbrend  de«  Wacbens 
VVr)!iII)etinden  und  \ufn»bme  von  Nahrung.  Viel  Schweiss.  Wenig  Urin,  von  der- 
selben Beschaffenheit  wie  gestern.  Zwei  ßiculente  Stühle.  Massige  Kreuz-  und 
nur  seltene  und  kurz  dauernde  Leibschmerzen,  keine  in  den  Gelenken.  Morgens 
am  1.  Marz  Puls  120,  Herzerscbeinunpen  gleich.  Viel  trockener  Hüsten,  L!!ii{:e 
frei.  Zunge  finicbt,  rein,  Leib  weich,  uaempOodiich.  Anschwellung  in  Gesiebt 
bat  etwas  abgenommen.    Ord.  idem. 

In  der  folgenden  Nacht  wenig  Schlaf,  viel  Husten,  heftige  Schmerzen  von  der 
Sacralgegend  nach  aufwärts,  wesshalb  sich  Pal.  in  der  Nacht  den  ganzen  Hmkea 
uiil  Watte  lielegen  Hess.  .Murgens  vom  2.  März  Puls  140,  klein,  Hesp.  'IH  ;  Heri- 
erscheinungen  wie  jüngst.  Hinten  links  unten  Damfifuug  und  pleuntisches  Hcibeo. 
Wenig  Hasselgerauscbe.  Zunge  feucht ,  rein.  Kein  Stuhlgang  seit  3",?  Stunden. 
Unterleib  weich,  uneinpfinillicl)  gegen  Druck.  Appetit  bedeutend,  Durst  massig. 
Urin  noch  iinincr  ^piiriu  h,  ciitliall  viel  Ei\\eiss.  Schweiss  stark  Orditi. :  Ipeca- 
cuatibuiiifiis  lail  Sahiiiak  und  Kxtr.  Ilyosc.  alcohol.,  abv^eclisflnd  mit  Liq.  Kali, 
acel.  Kräftige  Brühen,  aber  noch  kein  Klciscb.  Im  Laufe  des  Tags  ein  geformter 
gelblicbgefarbter  Stuhlgang.  Sehr  biiufiger  und  heftiger  Husten.  Abends  Puls  136. 
Resp.  34. 

Den  3.  März  Morgens.  In  der  Nacht  wenig  Schlaf.  Reichlicher  geformter 
dunkel  gefärbter  Stuhlgang.  Zunge  rein.  Lebhaftea  Verlangen  nach  Fleiscbnahrung, 
die  aueb  gewährt  wird.  Dnrst  gering.  Zunge  rein.  Unterleib  weich,  ooempfind- 
lieb  gegen  Druck.  Puls  124,  etwas  kräftiger.  Hanerscbcinungen  gleich.  Bcspi- 
rationeo  30.  Husten  stark,  mit  grüngelbem,  zähem  Auswurf.  Dämpfung  linka  hinten 
vom  Angulua  acapulae  an  abwirta.  Pleuritiscbes  Reiben.  Mäasiga  Rasaalgeriusche. 
Scbweias  lebhaft.  Urin  wie  bishor.  Nur  wenig  Rflcfcenscbmeraeo,  sonst  sebmeri- 
frei«  Abends  Puls  136;  dem  achon  beschriebenen  systolischen  RIaaeo  ist  haote 
Abend  noch  ein  lebhaftea  Preifao  beigemischt.  Ria  t  Uhr  Nachte  featar  Schlaf, 
dann  nnrmaler  Stuhlgang.  Horgana  um  5  Uhr  wurde  ich  gerufen.  Um  ^ft  Ubr 
waren  fürcbtarlieha  Scbmersan  in  dar  Obarbauchgagaod  aufge- 
treten, aa  kamen  von  da  ab  bia  ich  um  |6  Uhr  einirnf  rasch  gegen 
6  blutige  Stfible  mit  groaseotheila  himbeerfarbenen  und  nurwenigeii 
dunkeln  Blutgerionseln.  Die  Scbmenen  in  der  Oberbauchgegend  machen 
nur  gans  kum  Pausen,  ateigem  aicb  auf  Druck  und  aind  vortöglicb  auf  Moen 
Punkt  etwa  4  Querfingar  unterhalb  der  SpiUe  dea  Scbweriforteatsea  flxirt.  Ausser- 
dem bat  Patient  an  dieser  Stelle  das  GefabI  ala  sässe  hier  ein  fremder  Körper, 
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Ihr  Stuhlgang,  der  um  1  Uhr  Nachts  erfüllt  war.  verhielt  si«  h ,   uif  irli  mich 

«elbst  nbern»iijfte,  gmu  normal,  war  nhiir  Spur  vuii  Blut.    Der  App»*lil  vfilor  sich 

rudx  nach  dem  nftien  Anfall,  l'ehelkeit  tulte  aich  eiageatellt,  tiie  Zunge  war  etwas 

trocken,  aber  rein.    Durst  vermehrt.    Puls  138,  schwach,  lltr/trstlicinunften  wie 

festem.     Abeuils,  Husten  eliCHfall»,  |{fS|<.  I.ungc  wegen  alUut;rus!ter  Schwäche 

in  kranken   uicbt  unter^U(llt.     Scliweiss  miissif;.    Irin  ging  mit  den  Faeces  ab,  , 

koQole  nicht  untersucht  werden.     (Jrusser  (".ullapsus.    Urd.:  his  auf  den  t'nter- 

Uäk,  SUrkemebikl) stiere  mit  Alaun,  Secaleinfus  mit  Haller'schem  Sauer.  Darauf 

Iii  7  (ihr  Morgens  (4.  März)  noch  2  blutige  Stühle,  ähnlich  denen  von  der  Nacht. 

Ikan«  «Mder  Rah«  bis  Abeodt  7  übr.    Pat.  fublt  sich  dorcli  dw  leuteo  Abgänge 

•ehr  «rlMchlert,  bleibt  den  ganieD  Tag  «cbmerxfrei  and  bekoomt  iogw  wieder 

Jehhallee  Nahnmgtbedftriiitoi.    Der  starke  Dunt  werde  darch  EiepiUeo  gestillt 

Abcoie:  Pole  120,  klein.   Bueteo-,  Bert-  ond  LHngenencbeiiHniKeQ  wie  Morgen«, 

keia  Scfcweiee.    Seit  \t  Stondcn  nar  j  Schoppen  UHd,  der  fiel  hanMaree  Na> 

treo  wd  eehr  fiel  üweiai  Mtkllt  Heule  Abeod  seigeo  sick  die  obereo  AifeoHder 

■ieeif,  die  FAsm  kit  Oker  die  Koöckel  sehr  surk  ödeoatfie  geiekwolleo.  Ordia. : 

Akweckednd  Seeale  flod  Liq.  lall  acet  OertliebEia.  Flfleeiie,  aker  krilUge  Nakrang. 

Oeo  5.  Norgaia.  la  der  Nackt  fiel  Scklaf,  2  kereits  wieder  ooraiale  Stokl* 
0Hßf  mieaigcr  Haeteo,  keio  Sckweiea.  Etwa  \  Sckoppeo  Urio.  ^t  ionerlick 
fiel  Eis  fSBoniMo,  keiae  Sckmenea  gekabl.  Pols  126»  kleio.  HencmkeioDOgao 
oaKrtodert.  Oagegea  die  Dimpfoog  Koks  om  etfva  2  Qaerfioger  sngeaoBBea. 
Saage  raia,  starker  Agpetit,  Daterleik  sekr  gross,  sker  nickt  scknertkaft,  aoek 
gigia  Drock  aickt.  B|drops  dsr  aateren  Extrenititea  kst  an  Stirke  and  Aas- 
dfkaaag  sagenoainiea  aad  lägt  sich  aack  ia  der  Lendeagegead  nad  aa  dea 
laackdeckea.  Gedoosaakeit  des  Gesichts  wie  gestern.  Eis  nnd  Seeale  irird  ans- 
geseist  aad  Kali  aoet  verordnet.  Nack  der  Aasaaliang  der  EtsiUiencklige  kriekt 
eis  starker  Scbweiss  ans,  der  bis  Abends  sakält,  so  dass  kis  dakia  die  Beine 
siark  abgeschwollen  waren.  Bis  dahin  etwa  \  Schoppen  Urin.  Kein  Stahl.  Puls 
Akeade  126.  Sonst  ideai.  Nsckts  visl  Scklaf,  wenig  Sckweiss,  aonaaler  Stnkl- 
gsng,  wenig  Rflckensckmerzen. 

6*  Bin  Morgens.  Puls  130,  klein.  Herz-  und  Lungenerscheinungen  wie 
gestern.  Etwa  1  Schoppen  Urin,  viel  Eiweiss.  Au<:«!er  dem  früher  beschriebenen 
Ocdem.,  auch  an  den  Bauchdecken  und  in  beiden  Lendengegeaden«  Ord.:  KaUacet. 

7.  Marz.  Die  Nacht  war  gut  und  schmerzfrei  gewesen.  Oedem  wieder 
etvras  geringer.  Puls  130.  Ausgesprochene  Erscheinungen  einer  Milralisinsufficienz. 
Krsp.  2i,  in  der  Hückenlage.  Viel  Husten.  Pleuraex«^udat  hat  abgenommen. 
Stnblg-jrij^  regelm.'issij; ;  keine  Leihschmerzen  mdir;  ;iticli  eio  längere  Zeit  vor- 
banden gewesenes  Gefühl  eine«;  fremdt'n  Knrpers  unter  dem  tpii^astnum  ist  furt. 
Irin  gegen  1^  Schuppen  in  24  Sluaden.  Ordin. :  Selterser  Wasser  j  Ferr.  reducu 
3  Gr.  täglich.    Kniftige  Nahrung. 

8.  März,  l'ula  124.  Oedein  der  Beine  bat  abgenommen;  in  der  Leodea- 
gegeod  und  an  den  Bauthdecken  i<st  es  ganz  fort.    Ktwas  weniger  Eiweiss. 

10.  .März.  GesU'rn  elwas  leMiuftiT  Harndrang.  Urin  etwa  2  Schoppen.  Ei- 
weiss wie  am  8-  iVil^^  110.  Oedeiii  und  Pleuraexsudat  haben  abermals  ahge- 
oommen.    Husten  wie  früher,    krdfle  im  Wachsen. 

5* 
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11—10.  Min  indmiw  Statot  idem. 

19.  Hirt.  Oeden  oor  oocb  bis  über  die  Kndcbel.  Driomnsfti  2|Schoppeo 
in  $4  Sloodea,  eotspricbt  etwa  dem  ciogeDommeneo  Gctrlok;  immer  noch  gleicb 
viel  Eiweles.   Krtfte  babeo  aberoalt  tugenommen. 

21.  Hin.   Pols  100,  Beap.  20,  Bosteo  aalten,  Pleuraeiaadat  bis  auf  eia 

Minimum  resurbirt.  VerdaaaDfMMTgaoe  völlig  normal.  Urlo  etwa  3  Srhnpppn  in 
24  Stuoden,  heiler,  enihSit  immer  noch  viel  Eiweisa.  Oedcm  der  Beine  in  der 
Aosdehoung  schwankend;  das  Gesiebt  immer  noch  etwas  gedunsen.  Scbweias 
ro:t<!sip.  Schlaf  und  Kräftezusland  »ehr  gut.  Ord. :  fi  Gr.  Tannin  täglich,  ausser- 
dem Nair.  bicarb.  mit  Crem.  tari.  uod  Zucker,  3  Mal  Ulflich  eio  Kaffeelöffel  voll 
ia  Selterser  Wasser  aufgelöst. 

34.  Uan.  Lunge  und  Pleura  gaoz  frei.  Urin  etwa  3  Schoppen,  etwas 
weniger  Etwetss.  Oedcm  wie  am  Bei  herrlichefld  Fruhliogawatter  iai  Patient 
oboe  Nachlheil  t|  Stunden  ausgefahren. 

Den  26.  März  verlässt  l*atienl  mit  nur  wenig  tiweiss,  ^;erinpein  OeJem  der 
Beine,  aber  sonst  mit  vorlrctTlicliem  subjectivea  Befinden  Heiiielberg  und  erholt 
sich  trotz  der  Symplume,  welche  auf  die  wahrscheinliche  bleibende  AusbilduQg 
eioer  Mitralisinsuflinenz  hindeuten,  in  der  lleimath  noch  vollständig. 

Am  2J.  Iiectnilter  1806  halle  ich  Gelegenheil  den  Patienten  wiederzusehen 
und  ZQ  untersuclK'a.  Von  seinem  früheren  Leiden  war  keine  Spur  mehr  zu  con- 
stntiren.  Insbesondere  Imtle  inzwischen  keinerlei  Störung  im  Bereich  der  Circu- 
lalions-  und  Bespiratiunsorgane  stattgefunden.  Weder  Hertvergrösserung,  noch 
Aflergeriiusche  Hessen  sich  constatiren.  Auffallend  war  nur  eine  jede  Systole  be- 
gleitende Einziehung  im  5.  iDlercoslalrauni  in  der  ParaSternallinie.  Am  folgenden 
Tage  wurde  dieses  Verhalten  auch  von  Herrn  Professor  Fried  reich  constalirt. 
Die  StoruiiKen  an  der  Mitralisklappe  hatten  sich  demnach  mit  der  Zeil  voll- 
kommen ausgeglichen. 

Epri  krise. 

Ein  gro.sser  Tlieil  der  Krankheilserscheinungen  hat  nichts 
Auff'allendes.  Das  meiste  Interesse  bietet  die  findocarditis  des 
lioken  Herzens.  Ob  diese  eine  ulceröse  gewesen,  steht  dabin. 
D  Ige  gen  spricht  die  Abwesenheit  von  Erscheinungen,  wie  sie 
besonders  als  der  ulcerOsen  Endocarditis  zukommend  angegeben 
wmden;  denn  der  Krankheilsverlatif  zeigte  weder  das  Bild  eines 
Typhus,  noch  einer  Pyilmie.  Das  Sensoriuin  war  zu  keiner  Zeit 
behelligL  Der  vorhanden  gewesene  Icterus  war  keineswegs  eia 
gravis  und  konnte  auch  ein  zufällig  hinzugetretener  gewesen  sein. 
Schwerlich  muss  auch  der  Icterus  auf  einen  embolischen  Vorgang, 
in  der  Leber  bezogen  werden.  Vielleicht  war  derselbe  mecha- 
nisch, bei  mangelhafter  Vis  a  tergo,  in  Folge  der  verminderten 
Spannung  in  den  I^ebercapillan-n  zu  Si.utde  gekommen.  (Vergl. 
Cohn,  Klinik  der  embolischen  Getasskrankbeiten  S.  480.) 
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Für  4ie  okerOse  Form  sptkhx  die  Ausbildung  80  vieKacber 
Bnbolien.  Diese  setsen  einen  molelEUiarea  Zerfall  des  Bndocardi- 
Biis,  die  Bildung  ?ielficber  Raubigkeiten,  In  Folge  dessen  viel- 

fecbe  fibrinöse  Ablagerungen  voraus,  welche  dann  nach  verschiedenen 
Xörperi.'egenden  njit  dem  Blutstrom  fortt't'stliwt  inmt  werden. 

Die  Gefässregionen,  welche  bei  unseieiu  Kranken  durch  die 
aus  dem  linken  Ventrikel  fortgetriebeneo  Producte  des  Zerfalls*  ver- 
stopft worden,  waren: 

1.  Zun  Tbeil  am  frahesten  wurden  gewisse  Geflssbesirke 
im  Gebirn,  welebe  sieb  Im  Centmm  der  Sebnerven,  resp.'  Im 
Centnim  gewisser  Augenmuskelnerven  ( Oculomotorins)  befinden, 
eipTillen;  denn  in  der  Nacht  vom  13./14.  Februar  trat  reclitseitige 
Erblindung,  in  der  Nacht  vorn  14./I5.  linkseitiges  Doppell- 
seben  auf,  sowie  endlich  am  18.  und  in  der  Nacht  vom  18*/19. 
balbetUndige  Sebstöruog  in  beiden  Gesicbtsfeldem,  „als  wire 
Alles  bescbatlef  Wenn  derglelcben  SebstOrungen  im  Verlauf 
einer  Krankheit,  wie  die  vorliegendet  auftreten  *  so  darf  man  an 
folgende  Ursaeben  denken:  a)  an  eine  Retinitis  Brightica;  b)  an 
Embolie  der  Augenarterien,  besonders  an  eine  Emboli«;  der  Art. 
centralis  retinae,  (leber  diese  vergl.:  Münch:  Die  Embolie  der 
Art.  Cent,  retinae;  Inauguraldissertation.  Glessen,  1866.  Die 
Arbeit  eotbttit  ausser  neuen  Beobacbtuogen  die  ganze  Literatur 
des  G^aostandes.) 

Aber  IQr  solebe  Leiden  waren  die  Sebstftningen  viel  su 
vorObergefiend,  Tiel  zu  kurz;  wir  mOssen  daber  anatomlsebe 
Stöningen  in  s  Auge  fassen,  welche  in  ihren,  für  das  Sehen  nach- 
tbeiligen  Consequenzen,  vvieder  schnell  können  ausgeglichen  werden. 
Die  Annahme  beschränkter  Embolien  an  den  ürsprungsstellen 
eines,  später  beider  Nervi  optici,  auch  am  Ursprung  des  N. 
eeolomotorius  ( vorObergebebdes  Doppeltseben)  erklürt  die  Seb- 
stfirongen  desswegen  am  Besten,  weil  man  sieb  dabei  Torstellen 
kann,  dass  die  gestOrte  Emührnng  der  genannten  Hirnbezirke  durcb 
die  collitt  ialeii  liahnen  sehr  schnell  wieder  hergestellt  werden 
konnte  und  desswef/en  die  Funclionsslürungen  nur  vorU herge- 
bender Natur  sein  uiussten. 

2.  Das  zweite  GeHlss^ebiet,  wo  sich. die  Kolgen  eingeschleppter 
Emboli  mantfestirten,  war  das  der  Hautarterien  in  der  Praecordial- 
gegend,  in  Folge  dessen  das  Auftreten  capillSrer  fikcbymosen  In 
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dieser  Region  am  14.  Februar  Morgens.   Diese  Erseheinung  bietet 

nichts  Auffallendes.   Das  dritte  Geflissgebiet  war 

3.  die  Region  der  linken  (vorübergehend  vielleicht  auch  der 
rechten)  Arteria  poplilea,  in  Folge  dessen  spontane  Schmerzen 
in  der  Maken  Kniekehle  und  Wade  (vorf)bergehend  auch  rechts) 
am  15.  Februar  und  folgende  bis  «im  19.  Auch  dieser  Zufall 
bedarf  keiner  besonderen  ErlMuterung. 

4.  Das  letzte  und  den  Erscheinungen  nach  am  Lingsten  er- 
griffen gebliebene  Gerahsgebicl  war  das  der  Arteriae  mesentericft 
superior  und  inferior. 

Vergleichen  wir  die  beireffenden  Erscheinungen  in  unserem 
Fall  mit  der  Analyse  der  von  Gerhardt  und  Kussmaul  I.  c. 
aufgestelllen  charaliteristisehen  klinischen  Merkmale  für  die  Kmbolie 
der  Arteriae  mesentericae,  so  ergibt  sich: 

1.  „Es  ist  eine  Quelle  für  Embolie  gegeben«  u.  8.  w. 
In  unserem  Fall  war  die  Quelle  derselben  die  Enducarditis. 

2.  „ÜB  tritt  reichliche,  selbst  erschöpfende  Darm- 
blutung ein  (in  unserem  Fall  nur  grosse  Prostration,  einmal 
kun  dauernde  Ohnmacht),  die  weder  aus  einer  selbständi- 
gen Erkrankung  der  Darmhiute,  noch  aus  einer  Behinde- 
rung der  Pfortaderctrcttlation  erklirt  werden  kann.^ 

Diess  ist  nach  Gerhardt  und  Kussmaul  das  wichtigste 
Symptom;  auch  in  dem  Fall  von  Pieper  ist  es  vorhanden  gewesen 
und  fehlte  in  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fllllen  nur  zwei 
Mal.  Bei  dem  Kranken  von  Gerhardt  war  es  su  Embolie  der 
Art  mes.  sup.  u.  inf.  sugleich  gekommen.  Es  erfolgte  eine  reich- 
liche Blutung  aus  dem  Mastdarm,  nach  welcher  Jucken  am  After 
und  langsames  Ansfliessen  schwarzer,  Iheerariiger  Massen  fort- 
dauerte. Hiernach  und  gestutzt  auf  das  SectionserKi  hDiss :  „dunkle, 
theerartige  Massen  im  unteren  Dünndarm  und  im  Dickdarm^,  reich- 
liche frische  Blutgerinnsel  im  Dickdarm,  meint  Gerhardt,  dass  das 
AbBiessenvon  nur  schwarzen  Massen  im  gegebenen  Fall  fUr  Embolie  der 
Art  mes.  sup.  sprecbe,  wahrend  man  das  Stromgebiet  der  Mesent.  inf.  als 
berullcn  betrachten  könne,  wenn  nach  Cessirung  der  ersten  reichlichen 
Blutung  noch  fortwährend  frische.s  Rlut  hervorgesickerl  komme,  andau- 
erndes Brennen  und  Jucken  am  After  vorhanden  sei,  und  wenn  es  viel- 
leicht gelungen,  mittelst  des  Speculum's,  die  blutig  suffundirte  Masi- 
darmschleimhaut  zn  sehen.   Obgleich  nun  diese  Untersuchung  in 
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ODsercni  Falle  niclil  vor^'enorniiieii  wurde,  auch  Brennen  und 
Jucken  am  After  fehlte,  so  niöchte  man  bei  dem  grellen  Farben« 
onlerscbied  des  abgegangenen  Blutes,  der  während  mehrerer  Tage 
sieh  constatiren  Uess^  nSmIich  zuerst  schwarze,  dann  mehrere 
Tage  hellhimbeerfarbene  Abgünge,  sowie  ferner  bei  dem  Umstände, 
dass  zwischen  diesen  Terschiedenartigen  Darmblutungen  liingere 
Pausen  Ingen,  an  ein  sucoessivcs  Einwandern  von  Enibolis,  zuerst 
in  das  Stromgebiet  rler  Arlena  niesent.  superior,  spJlter  dt  r  itilerior 
glauben.  Nachher  kam  eine  Periode,  in  welcher  der  Abgang  bald 
dunklen,  bald  bellen  Blutes  mit  einander  abwechselte,  d.  b.  also, 
wenn  man  dem  Farbenunterscbied  der  blutigen  Abginge  als  patbog- 
nomoniscb  Veriraoen  schenken  darf,  die  Symptome  der  Embolie  beider 
Stromgebiete  coSxistirlen. 

Merkwürdig  ist  das  erneuerte  Wiederaufirelen  von  Symptomen 
der  fraglichen  Embolien,  nachdem  bereits  die  Darmblutungen 
u.  ft.  w.  4  Tage  gänzlich  geschwunden,  ja  wiederbolt  bereits  wieder 
normale  Stuhlgänge  erfolgt  waren.  Vielleicht  war  dieser  RUckfaU 
die  Folge  der  dem  Kranken  zu  früh  erlaubten  Fleischnabrung  und 
der  gleicbzeitigen  häufigen  und  heftigen  llustenanflille,  die  in  Ver* 
bindung  mit  der  Hyperämie  des  Darms,  welche  die  Verdauung 
stärkerer  Mahlzeiten  begleitet,  die  Veranlassung  zu  der  letzten 
Darmblutung  mochten  gewesen  sein. 

3.  ^Die  Körperwarme  sinkt  rascb  beträchtlich.^  leb 
habe  bei  meinem  Kranken  keine  Temperaturmessongen  angestellt, 
dagegen  war  das  subjective  Kältegefühl  bedeutend,  auch  sind  am 
21.  kalte  Hände  und  Fllsse,  sowie  kalte  Nasenspitze  verzeichnet 
Grade  an  diesem  Tage  waren  die  Blutungen  sehr  bedeutend. 

4.  „Es  stellen  sich  Schmerzen  im  Unterleib  ein, 
welche  koli  kartig  und  sehr  heilig  sein  können.**  Sie  waren 
in  unserem  Fall  sehr  heftig,  meistens  in  der  Oberbauchgegend, 
besonders  im  Epigastrium  und  eine  Zeit  lang  auch  mit  dem 
Geflibl,  als  sässe  an  der  schmerzhaften  Stelle  ein  fremder  KOrper, 
doch  auch  im  Hypogastrium  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  selbst 
in  der  Kreuzgegend,  wie  im  Oppolzer*seheo  Fall,  bei  einem  Anfall 
unseres  P.  Über  den  ganzen  Unterleib. 

5.  „Es  tritt  sch liessli ch  Spannung  und  tym paniti sehe 
Anftreibung  des  Bauches  ein  und  wird  Exsudat  in  der 
Baucbböhle  nachweisbar.^ 
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Mil  Aasnahme  des  nacbweiBbaren  Exsudate  war  diess  aueb 
bei  Pieper  d^  Fall.   Bei  uos  ist  nur  fUr  die  erste  Anfallsseit 

Tympartie  verzeichnet.  Druck  auf  den  Unterleib  verarsaebte  nie 
Schmerzen,  noch  steigerte  es  vorhandene ,  ausser  bei  dem  letzten 
Anfall.  Erbrechen  war  bei  Oppolzer,  C erhardt  und  Pieper 
sugegen,  fehlte  bei  Kussmaul,  es  «ar  nur  bei  Gerhardt, 
wo  auch  in  der  Art.  coron.  vent.  sin.  ein  Embolus  war, 
blutig.  Bei  Oppolser,  Pieper  und  unserem  Fall  bestand  das 
Erbrochene  tbeils  aus  Speiseresten,  tbeils  aus  farbloser  und  grün- 
lich gefärbter  Flüssigkeit. 

6.  „Es  sind  schon  vor  d era  E i n l ri tl  d i  es  er  Sy m ptora  e 
von  E m  bolie  der  Art.  ni esen  I.  Embolien  a  n  d  f  rer  A  rl e r  ien- 
gebielezu  conslatiren  gewesen,  oder  es  traten  Erschei- 
nungen derselben  sugleich  mit  jenen  aut** 

'  In  unserem  Fall  in  den  drei  schon  beseichneten  Gebieten, 
bei  Pieper  Milstumor  in  Folge  eines  bSmorrhagischen 
Infarcts,  bei  Kussmaul  war  derselbe  wegen  eines  gleichzeitig 
vorhandenen  Empyems  nicht  zu  erkennen. 

7.  „Endlich  scheinen  mitunter  grilssere  Bluisficke 
zwischen  den  Platten  des  Mesenteriums  tastbar  werden 
zu  können.** 

Diess  war  nur  in  einem  Fall  von  Cohn  roOglich.  In  allen 
Übrigen  Beobachtungen  wurde  dieser  Befund  vermisst. 

„Die  therapeutischen  Indicationen,  welche  sich  aus  der  Annahme 

des  Verschlusses  einer  der  Art.  mosentcricae  ergeben,  sagt  Ger- 
hardt, „sind  klar."  Sie  köniu'u  sich  nur  auf  Sfillufjg  der  Blutung, 
Hiotanhaltung  des  gangränösen  Prozesses,  Ersatz  des  Rhitverlustes 
und  Begünstigung  der  Herstellung  eines  CoUateralkreislaufes  beziehen. 
Wie  dieselben  am  besten  ermut  werden  künnen,  müssen  zukünftige 
Erfahrungen  entscheiden.** 

Diesen  Anforderungen  wurde  in  unserem  Falle  entsprochen: 
durch  iiiö},'lichste  Schonung  und  Hube,  lauwarme  Kraflbrühen, 
Milch,  kleine  Dosen  Wein,  durch  die  innerliciic  und  örliicbe  An- 
wendung von  Eis. 

Nur  kurze  Zeit  wurden  wegen  der  heftigen  Schmerzen  Kata- 
plasmen  von  Spec.  narcoticae  angewendet.  Innerlich  erhielt  der 
Kranke  Liquor  ferri  anüngllch,  spüter  grosse  Dosen  von  Secate. 
In  Kl y stierform  mit  Alaun  versetzte  Stärkemehlabkochungen.  Ob- 
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gleich  wir  fern  von  aller  therapeutischen   Phantasterei  sind,  so 
möchten  wir  doch  auf  Grund  der  Erfahrungen   am  vorliegenden- 
Fall  die  Anwendung  des  Alauos  bei  Darmblutungen  ttberbaupi  in 
tukOnAigen  Fillen  nicht  unTenucbt  wissen. 
Heidelberg,  im  Januar  1867. 


V. 

Ueber  die  Epideinie  von  Heningitis  cerebrospioalis  in 

Rnssland. 

Von  Dr.  Michael  Rudnew  und  J«  Bursew. 

Ans  dem  patboiogiscb-aaatomiscbea  Institot  der  inedicioiscb-cbirurgiscbeQ  Akademie 

ta  St.  PMenbarg. 

^^eno  wir  uns  erlauben  eine  Mitlheilung  über  die  Cerebro- 
spiualmeningitis  zu  machen,  so  glauben  wir  niclit  viel  Neues  über 
den  Gegenstand  iu  pathologisch-anatomischer  oder  ätiologischer 
Oder  sonstiger  Beziehung  beizubringen.  Im  Gegeniheil  müssen  wir 
bemerken,  dass  die  Itiologische  sowohl,  als  die  klinische  Seite 
der  Frage  von  uns  fast  unberührt  bleiben  muss,  weil  die  unseren 
Beobachtungen  zu  Grunde  liegenden  Fülle  nur  genau  am  Sections« 
tische  untersucht  wurden,  wühn  iid  sie  sich  bei  Lebzeiten  so  un- 
deutlich manifestirteUf  dass  die  Diagnose  der  Meningitis  meistens 
nicht  gestellt  und  die  Anamnese  der  Kranken  ebenso  wie  der 
Symptomencomplex  in  den  Krankengeschichten  nicht  hinreichend 
klar  angegeben  wurden.  Wir  beobachteten  die  Kranken  nicht,  wir 
secirten  nur  die  Leichen  und  kOnnen  desshalb  hauptsächlich  nur  den 
pathologisch- anatomischen  Befund  hier  iiietUrle^'en.  In  dieser 
letzten  Be/iehnng  können  wir  wesentlich  das  besiUligen ,  was  von 
Prof.  Klebs*;  über  dieselbe  Epidemie  in  Berlin  angegeben  worden 
ist.  Doch  gibt  es  in  der  Epidemie,  welche  wir  besprechen 
wollen,  einige  Eigenthnmlichkeiten,  deren  Beschreibung  uns  nicht 
Qberfltlssig  zu  sein  scheint 

*i  DitMtM  Ardiif  18S5.  Bd.miV.  S.3'i7. 
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Bevor  wir  /.itr  Beschreibung  unserer  kipidemie  UbergebeD, 
niUssen  wir  trotz  der  von  manchen  Schriftstellern*)  ausgesprocheoeo 
Meinung,  als  ob  die  epidemiscbe  Meningitis  die  Slavische  Ra^e  zu 
sebonen  pflege,  hervorheben,  dass  die  in  Rede  stehende  Epidemie 
sehen  mehrmals  in  Russland  beobachtet  wurde.  Im  Gouvernement 
Kaliip'a,  nitlil  weit  von  Mo>kau,  lial  Dr.  K  r  i  Is  cli  c  w  8  k  y  20  KJiile 
\m  Ccrubro-spinaliiieningilid  beschncijen,  die  iiu  Jahie  18G3  iiu 
Laufe  der  Monate  Mai,  Juni  und  Juli  vorgekouunen  waren.  Dr.  Ar> 
Channel  sky  erwähnt  einer  Epidemie,  welche  er  auf  dem  Kaukasus 
im  Jahre  t864  beobachtete.  Dr.  Kudinsky  beschreibt  6  Ftflle 
Ton  Meningitis,  welche  er  im  Militairspital  zu  Moskau  in  den 
Monaten  Januar,  Februar  und  April  des  Jahres  1866  sah.  FOnf 
Fälle  hatten  einen  lödtlichen  Ausgang,  in  einem  war  die  Genesung 
nach  einem  Monalü  eiiigelrelcii.  Üas  Alter  der  Kranken  betrug 
einmal  24  Jahre,  einmal  'M)  Jahre,  zweimal  32  Jahre,  einmal 
43  Jahre  und  einmal  55  Jahre. 

Zuletzt  kam  die  Epidemie  in  diesem  Jahre  in  St.  Petersburg 
zum  Vorschein.  Wir  wollen  nicht  die  einzelnen  Fälle  Im  Detail 
anführen,  wie  sie  in  unseren  Sectionsprotokollen  besehrieben  sind, 
wir  nehmen  vielmehr  aus  diesen  Protokollen  nur  das,  was  fUr  die 
Epidemie  charakteristisch  und  was  fflr  die  gegebenen  Fälle  eigen- 
thUmlicli  ist  und  fassen  alles  diebs  in  ailgemeiuen  Sätzen  zu- 
sammen. 

In  unserer  vorltfu6gen  Miltheilung  vom  16.  Mllrz  d.  J.  (Gen- 
tralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  N.  18.  1864.)  haben  wir  3  FUle  von 
Meningitis  beschrieben,  die  uns  seit  dem  3.  MSra  d.  J.  unter 

23  Leichen  zur  Beobachtung  kamen.  Sp9ter  sind  noch  7  Ftflle 
hinzugekommen,  s(»  dass  wir  im  Ganzen  in  dem  Zeiträume  vom 
3.  März  bis  zum  31.  Mai  10  Fälle  am  Seclionstische  beobachtet 
haben.  Es  ist  hier  gleich  zu  bemerken,  dass  diese  meningiliscben 
FXUe  nicht  regelmässig  nach  einander  vorkamen,  sondern  es  war 
ein  freier  Zeitraum,  nümlich  vom  16.  Mlrz  bis  zum  23.  April, 
In  welchem  wir  unter  den  55  secirten  Leichen  keinen 
meningitischen  Fall  gesehen  haben,  wShrend  vom  23.  April  bis 
zum  31.  Mai,  unter  den  61  Leichen  wieder  6  meniii^iUbche  Fälle 

Prof.  Hirsch,  U«ber  Meningitis  cerebrospio.  epld.  BarHoer  klio.  Wochra- 
scbrin  1864.  S.tai. 
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Torkamen.   Bs  scbeinl  also  auf  eins  kune  Zeit  eine  Unterbrecbuog 
in  der  Epidemie  eingetreten  tu  sein. 

Das  VerbSItniss  der  meningitiseben  PSIie  zur  Summe  der 
Gestorbenen  war  wie  10:84,  wenn  wir  die  SeciioiUMi  vom  16.  März 
bis  zum  23.  April  nicht  in  Rechnung  ziehen.  Das  Verhältniss 
der  iDeningitiscben  Fälle  zur  Gesammtzahi  der  Gestorbenen  vom 
3.  Bfin  bis  tum  31.  Mal  ist  aber  wie  10:140. 

Mag  diese  Proportion  gerechnet  werden,  wie  man  will,  der  epi- 
demische Charakter  der  zu  tiesprecbenden  Krankheit  darf  jedenfalls 
nicht  bezweiTelt  werden  und  zwar  noch  aus  dem  Grunde,  weil  die 
gleichen  durch  die  Krankheit  gesetzten  Veränderungen  gleichzeitig 
auch  in  anderen  Hospitälern  zu  St.  Petersburg  post  loorlem  beob- 
achtet wurden.  So  haben z.  B.  die  DDr.  Podkopaewaus  dem  1.  Miii- 
tairhospital  und  Prosorow  aus  dem  Ohuchowkrankenhause  in  der 
Sitzung  der  Gesellschaft  Russischer  Aerzte  am  10.  MSrz  d.  J«  den 
anatomischen  Befund  einiger  Fälle  mitgetheilt.  Ausserdem  hallen  viele 
Aerzte  in  der  Priv,üj)ra\is  einer  Form  von  Meningitis  hejicgnet,  welche  , 
mit  Geoickkrampf  und  Fieber  verbunden,  öfters  lethal  endete.  Eiuer 
von  uns  beobachtete  in  der  Stadt  bei  einer  Handarbeiterin  einen 
iweifeUosen  Fill  von  Gerehrospinalmeningitis«  welcher  in  3  Wochen 
bei  fortwährender  Anwendung  von  Eis  auf  den  Kopf  und  nach 
innerlichem  Gebrauche,  während  der  Fieberzeit,  von  grossen  Dosen 
?oo  Digitalis  (Infusum  ex  Scr.  j:Unc.  vj)  in  Genesung  überging. 

fUr  den  epidemischen  Gharakter  der  Krankheit  ist  schliesslich 
noch  beweiskraftig  der  anatomische  Befund,  zu  dem  wir  zunächst 
Obergehen. 

Das  Gehirn  und  Rückenmark. 

Untersucht  man  einen  Fall  von  Meningitis,  wo  der  Eiter  nicht 
in  sehr  grosser  Menge  vorhanden,  oder  uuigekehrl,  wo  derselbe 
schon  in  der  Rttckbildung  begriffen  ist,  so  findet  man  die  das  Gehirn 
Oberaiehende  Pia  trüb,  undurchsichtig,  mattwcisslich,  mit  matt- 
gelblichen Streifen  ISngs  den  Pureben  und  den  grosseren  venOsen 
Geflissen  derselben.  Die  Gyri  des  Grosshirns  sind  meistens  abge- 
plattet. Die  Pia  lösst  sich  von  der  Oberüatlie  des  (.i  hirns  leicht  ab- 
trenoeo,  dabei  siebt  man,  dass  die  lockeren  Furisälze  derselben, 
die  In  den  Furchen  zwischen  den  Gyri  liegen,  stark  angescb wollen, 
OdematOs,  trttb  sind  und  und  bei  Druck  eine  trObe  Flüssigkeit 
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ciUleeren.  Jedoch  sind  alle  diese  Phänomene  gar  nichl  charakieris- 
tiscb,  weder  für  die  epidemische  Erkrankung,  noch  auch  für 
eine  einfache  acute  suppurativa  Form  der  Entzündung.  Es  gibt 
bekanntlich  Formen  dercbronlachen  Ent2flndung(Meningiti80d«r  Araeb- 
nitis),  wo  ebenfalls  die  Pia  dick,  trOb,  undurchsichtig  wird,  wo 
sie  sich  aber  bei  gleichzeitigem  Oedem  vom  Gehirne  leicht  ab- 
lösen und  dabei  viel  trüber  Flüssigkeit  geben  kann.  Es  bedarf  " 
also  einer  mikroskopischen  Untersucbung  der  Pia,  um  die  ver- 
schiedenen Arten  von  EntaUndung  genau  zu  unterscheiden  und  die 
suppurativa  nicht  zu  verkennion.  Unter  den  10  von  tias 
beobachteten  Füllen  waren  zwei  solche,  wo  sogar  bei  Lebseiteii 
die  Diagnose  auf  Meningitis  ^eblcill  wurde,  wo  man  aber  post 
mortem  so  geringe  Veränderungen  in  der  Pia  fand,  dass  man 
zuerst  geneigt  war,  eine  suppurative  torui  nicht  anzuoebmen. 
Erst  bei  der  mikroskopiscbeu  Untersuchung  überzeugte  man  sich, 
dass  eine  ausgedehnte  Eiterinfiltration  der  Pia,  meistens  «ber 
noch  im  Granulationsstadium  vorhanden  war.  Prof.  Rlebs  erwähnt 
ebenfalls  ähnliche  Fälle  (1.  c.  S. 

Legt  man  ein  meningitisches  Gehirn  in  Alcohol,  so  nimmt 
die  Trübung  der  Pia  bald  darauf  so  zu,  dass  die  Oberfläche  des 
Gehirns  ganz  weiss  wird  und  die  Gyn  nicht  mehr  zu  unterscheiden 
sind.  Das  beruht  allerdings  auf  einer  Gerinnung  der  Massen,  die 
In  der  Pia  eingelagert  sind.  In  allen  unseren  FSllen  war  die 
Eiterinfiltration  am  stXrksten  auf  den  Seitenflachen  der  grossen 
Hemisphären  aus^chpiochen;  nach  unten  hin  sowohl,  als  längs 
der  liicisura  longitudinalis  cerebri  nahm  der  Eiler  ab  und  öfters 
konnte  er  nur  mikroskopisch  nachgewiesen  werden.  Am  Klein* 
hirne  fanden  sieb  die  EiteransammlungM  mehr  an  der  oberen 
FlXche,  ata  an  der  unteren.  Die  Vertheilung  der  eitrigen  Nassen 
im  ROckenroarke  war  meistens  nicht  gleichmissig,  so  dass  die  mit 
Eiter  intiltrirlen  Theilu  der  Pia  durch  rju  hr  üd<T  weniger  grosse 
Strecken,  wo  keine  Eilt  rbiidung  staufand,  von  einander  getrennt 
waren.  Ein  bevorzugter  Theil  der  Pia,  wo  sie  meistens  und  zwar 
in  einem  verfattitnissmassig  höheren  Grade  afficirt  erschien,  war  das 
untere  Ende  des  RUckenniarks,  der  Conus  .medultaHs.  Nach  unten 
hin.  Ober  die  Gauda  equina,  verbreitete  sich  die  eitrige  Masse  nur 
in  sellneren  l^iilcn.  lleberhaiipi  Kam  der  Eiler  in  grösserer  Menge 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarks  und  theilweise  auf  der 
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•atüehen  vor,  wSbrend  die  vordere  sieh  viel  weniger  verindert  zeigte. 
Doeh  haben  wir  in  allen  unseren  Füllen  die  Eiterbilduni^'  in  der 

Pia  (1er  vorderen  Flächr,  (»bwohl  nieistens  nur  lan^s  der  grösseren 
Venens{;iTnn»p  und  öfiers  nur  mikrosknpisrh  nachweistri  können. 

So  wie  die  Dura  spinalis  blieb  die  Arachnoides  niemals  un- 
verändert Sie  waren  beide  en  der  freien  Fläche  trüb,  manchmal 
mit  einer  dOnnen  Schicht  von  fibrinöser  Masse  bedeclit,  die  sich 
Biit  dem  Scaipel  leicht  abschaben  Hess.  Bei  der  mikroskopischen 
DotersQchung  verhielt  sieh  diese  Masse  verschieden,  je  nachdem 
die  Arachnoides  in  Folge  der  stnrki'n  Kilei  bildnng  in  der  eigcnl- 
ürhen  Pia  zerstört  tind  stellenweise  perforirt  oder  noeh  erhalten 
blieb.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erschien  die  Arachnoides  in 
ihrer  lutegrität  erhalten;  in  diesen  Fällen  bestand  die  zwischen 
der  Dura  und  Arachnoides  befindlicbe  Masse  aus  einer  amorphen, 
üRtnkftrnigen ,  in  Essigsäure  leicht  lOslichen  Substanz,  in  welcher 
sich  eine  nicht  geringe  Menge  von  geformten  Elementen  vorfand.  Unter 
diesen  letzteren  hatten  die  meisten  die  Beschaffenheit  von  jungen 
Schleimzellen  von  der  Grösse  der  weissen  Blutkörperchen,  sie 
besassen  in  der  Regel  je  einen  verhilltnis&mässig  grossen  Kern 
ond  lösten  sich  in  Essigsäure  nicht  vollkommen  auf.  Ausserdem 
Hessen  sich  bisweilen  nnd  zwar  selten  grosse,  abgerundete 
oder  sogar  kugelige  Zellen  wahrnehmen,  die  fOr  nichts  anderes, 
als  fQr  in  der  Sehleimmetamorpbose  begriffene  Epitbelzellen 
gehalten  werden  musten.  Untersuchte  man  die  Masse,  die  von 
der  Fläche  der  Dura  f^enoiimien  wurde,  so  sah  man  zwischen  den 
genannten  Zellen  in  derselben  leinkörnigen  Substanz  eine  Menge 
von  Gebilden  liegen,  die  verschieden  gross,  stark  tichtbrechend, 
deotlicb  geschichtet,  mit  Kalk  iroprägnirt  oder  kalkfrei  erschienen, 
die  GelXsse  der  inneren  Schicht  der  Dura  waren  dabei  staric  injicirt 
Es  bandelte  sich  hier  offenbar  um  eine  Art  von  Pach^meningitis 
arenosa,  die  sich  zu  der  suppuraliveu  i^ntzUndung  der  Pia  zuge- 
sellt hat. 

In  einigen  Fullen  dagen  fanden  wir  zwischen  Dura  und 
Arachnoides  spinalis  an  der  hinteren  Fläche  des  Conus  medullaris 
ond  der  Cauda  eqoina  dicke  Schiebten  bald  zäher,  bald  rahmartiger, 
bald  mehr  käsiger  Massen,  die  sich  unter  dem  Mikroskope  wie 
reiner  Eiter  verbleiten.  Eine  genaaere  Untersuchimg  der  Arachnoides 
wies  in  diesen  Fällen  nach,  dass  dieselbe  auf  mehr  oder  weniger 
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grossen  Strecken  durch  Vereilerung  von  der  eigentlichen  Pia  her 
aufgelockert  und  perforirt  war,  so  dass  der  unter  der  Ai«cli» 
noides  angeaamoielle  Eiter  io  den  Raum  awiacbeu  Dura  uud 
Arachnoidea  letcbt  gelani^en  konnte.  So  lange  aber  die  Araebnotdes 
nocb  unzerstOrt  ist,  kommt  nie  Eiter  awiseben  Dura  und 
Arachnoides  Tor. 

Die  bniwickeluii^  rlis  Biters  in  der  Pia  anlangend,  so  tiaben 
wir  uns  durch  niikroskupi^che  Unterbuchuu^,'  vun  |{ehiirleleu  Prä- 
parateu  recht  deutlich  davon  über^fieugt,  daaa  der  Eiler  in  der  Heget 
an  der  Stelle  der  Pia  aicb  bildet,  wo  er  geaeben  wird.  ViJüt  die 
Untersuchung  der  Ent Wickelung  des  Eiters  waren  diejenigen  Objecto 
sehr  geeignet,  wo  der  Proeess  noch  im  Granulationsstadium  vor- 
handen war.  Hier  sahen  wir  nSniiicb,  dass  die  Entzündung  mit 
einer  WuciH'run^'  der  normalen  zelligen  Elemente  beginnt  und  zwar 
bemerkt  man  am  frtihe.sten  diese  Wucherung  in  der  Adventitia  der 
OefMsse.  Die  im  normalen  Zustande  spindelförmig  oder  oval  aussehen- 
den, aus  geringer  Menge  von  Protoplasma  und  je  einem  TerbUltnissmia- 
sfg  grossen  Kerne  bestehenden  BindegewebskOrperchen  scbwellen  an, 
die  Protoplasmamasse  nimmt  mehr  und  mehr  sti,  die  Elemente  werden 
*  rund  und  bald  tlieilen  sie  sich  in  mehrere  neue,  die  häufen- oder  reihen- 
weise zwischen  den  auseinander  geschobenen  Intercellularfibrillen 
gelagert  erscheinen.  Von  der  Advtntitia  her  verbreitet  sich  nun 
diese  Granulation  weiter  und  weiter  in  das  lockere,  tibriiUire  Gewette 
der  Pia,  so  dass  der  ganse  weiche  üirnUbersug  endlich  mit  lauter 
Eiterzelien  infiltrirt  wird.  Sobald  ein  wirklicher  Eiter  gebildet 
ist,  kann  er  allerdings  seinen  Ort  verlndern  oder  aicb  aenkeii. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  (WIhen  Stadien  aber  hat 
uns  davon  (iberzeugt,  dass  <ler  Eiler  im  unteren  Abschnitte  des 
Hilckenniaiks  sich  selbständig  entwickelt  hat  uud  nicht  etwa  durch 
Senkung  dahin  gelangt  ist 

Was  den  vollkommen  ausgebildeten  Eiter  aubetrifil,  so  besteht 
er  gewöhnlich  aus  aweierlei  Elementen :  aus  den  gewObnlicben,  die 
allen  Reactionen  der  Eiterkörperehen  entsprechen  und  aus  den 
doppelt  oder  dreifach  grösseren,  rundlichen,  manchmal  eckigen, 
trüben  oder  feinkörnigen  Zellen,  die  mit  einein  oder  mehreren 
Kernen  versehen  sind  und  bisweilen  int^lirere  Seginentii ungskugeln 
darstellen.  Diese  Zellen  haben  wir  sowohl  an  der  Pia  des  Grosshirns 
als  aueb  und  «war  in  noch  grösserer  Menge  an  der  des  Kückenmarka 
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feseben.  Die  Eotstebuiigsweise  dieser  Zelleo  isl  eine  verftcbiedene, 
mmal  komnen  sie  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Bindegewebs- 
kOrpercbeii,  tndent  «ie  an  GrOsite  zunehmen,  ihre  Gestalt  noch 

l«ni;e  b<*lialten,  \\as  aller  Wnhrschciülickrit  n.Mjh  darauf  beruht, 
dass  eiinf:e  limdcgewebskttrperchen  mit  {».sifii  Kxlracellulnriiiasseri 
umgeben  siitd,  so  dasb  diese  letzteren  während  der  Wucherung 
des  ittuiittea  iiegeudea  Prutopiasuias  resistent  blcibeu  und  nicht 
bild  aufgelöst  «erden.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein  grosser 
seiliger  KOrper  mit  fester  Membran;  im  Körper  gebt  die  Segmea» 
tirong  des  Protoplasmas  von  statten,  wUhrend  die  Membran  noch 
erhallen  bleibt.  So  bckünunon  wir  grosse  Zollen  mit  endogener 
Bildung  von  L^iterkorpercheu.  Kin  audeieb  Mal  eiil^lelieu  die  in  Rede 
Siehenden  Zellen  aus  dem  Hir  ii^ewebü,  worüber  wir  später  sprectieu 
wolleik  Endlich  dttrfteo  die  betreffenden  Zellen  auf  das  Epithel 
bezogen  werden,  wenn  dieses  in  den  sogenannten  subaracbnoidealen 
Riomea  sieher  nachgewiesen  wftre  (Luschka).  Wir  haben  es  aber 
niemals  gesehen.  In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  in  unseren  Fallen 
Oberhaupt  vorgekommenen  eitrij^'en  Massen  müssen  wir  noch  liiu- 
zufü^'en,  dass  wir  meistens  eine  wahre  KitennüUration  vor  uns 
hatten  und  nur  m  einem  Falle  kam  eine  eitrig  exsudative  Furm 
der  Entsündung  zur  Beobachtung.  Hier  war  ausser  den  Eiter- 
fcSrperehen  auch  eine  ansehnliche  Me^nge  Ton  geUtinttser,  kaum 
trOber  Masse,  die  sich  mit  SSuren  (Äe,  CIH,  SH,OJ  und  Alkalien 
(KÜO,  CKO,)  als  ein  Gemisch  von  Albuminat  mil  Mucin  erwiesen  hatte. 

Gehen  wir  nun  zur  Beirat  litung  der  eifjentlichen  Ilirnsubstanz 
bei  der  Meningitis  über.  Die  Veranderun^:t'n  der  llirnsuhsluriz  bei 
der  Meningitis  wurden  schon  Ittngst  beobachtet,  weswe^'en  die 
Krankheit  mit  besonderem  Namen  wie:  C^r^brospinite  (Cbauffard), 
B^ningo-my^lite,  mdningo- enc6pbalite  belegt  worden  ist.  FUr 
die  Untersuchung  in  dieser  Richtung  Hessen  wir  unsere  Objecto 
in  Müller  scher  Flüssigkeit  und  nachher  in  Alcohol  erhlrten 
und  untersuchten  die  Hirnsubstanz  auf  Schnitten.  Die  Er^zebnisse 
der  Untersuchung  sind  folgende:  an  den  Stellen,  wo  die  Kiter- 
infiltration  der  Pia  nicht  stark  entwickelt  war,  zeigte  die  ^raue 
Schicht  des  Gehirns  sowohl  als  die  weisse  Substanz  des  Rücken- 
marks keine  VerXnderungen.  Wenn  dagegen  die  Eiterausammlung 
an  irgend  einer  Stelle  erbeblich  ausgeprägt  wer,  so  blieb  die  Hirn- 
substanz niemals  unverändert.    Die  Art  der  Veränderung  war 
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wesentUeb  immer  dl e  gleiche.  Tm  Gebirne,  resp.  in  der  grauen  Substani 

wurden  die  Geisse  und  die  Neurogiia  er{<riffen ;  in  der  Adventitia 
grösserer  OHisso  liess  sich  die  Gramilalionswnclierunf^  deutlich 
wahrnehmen,  auch  die  zelli^'on  Elemente  der  Neiirnglia  zeigten 
eine  deutliche  Piolifcration ;  dieselben  sind  schon  im  normalen 
Zustünde  zahlreich  genug,  bei  der  Meningitis  aber  nahm  die  Zahl 
der  Neurogiiaiidrperchen,  die  bald  wie  wahre  rundliche  Zellen,  bald 
wie  Kerne  mit  einem  nicht  scharf  abgesetzten  Protoplasma  umgeben 
aussehen,  so  massenhaft  zu,  dass  sie  von  einander  nur  durch 
ganz  .schmale  Strecken  von  grauer  Masse  gelrennt  erschienen.  Dabei 
sali  man  die  Theilungs-  und  Vermehrun^;serscheinungen  sehr 
deutlich,  iudem  man  die  l&leinen,  rundlichen  Zellen  Öfters  in 
Gruppen  zu  2,  3  und  4  zusammenliegen  sab.  An  den  Nervenzellen, 
die  sich  durch  Pigment '  und  Portslitze  ausseiebneten,  konnten  wir 
keine  VerSnderungen  wahrnehmen.  Es  handelte  sich  hier  also  um 
einen  activen  interstitiellen  Vorgang,  der  sich  unmittelbar  von  der 
IMa  lürihfUie.  Die  von  uns  wahrgenommenen  Veränderungen 
stellien  sich  als  difluye  i\i\v  und  griffen  verschieden  weil  in  die  Tiefe, 
aber  nicht  zu  weil,  so  dass  man  an  der  Grenze  zwischen  grauer 
und  weisser  Substanz  schon  keine  Veränderungen  mehr  sah. 
Ebenso  war  die  Eiterin6ltration  der  Adventitia  nur  auf  die  graue 
Substanz  bescbrinkt,  in  der  weissen  zeigte  sieb  eine  starke  Ihjec- 
tion  der  Oervsse  ohne  VerSnderung  der  Wandungen  derselben. 

Was  die  weisse  Substanz  des  Rückciiinai kb  betrifft,  so  blieb 
sie  in  8  Füllen  unverändert,  dagegen  in  den  zwei  übrigen  zeigte 
sie  sich  deutlich  afficirt.  Die  Veränderungen  hatten  ihren  Sitz  ao  der 
hinteren  Seite  des  Conus  medullaris,  wo  der  Eiter  in  grosser 
Menge  angesammelt  war.  Die  oberflVchliche  Schicht  der  weissen 
Substanz  war  erweicht  und  unter  dem  Mikroskop  zeigte  es  sich, 
dass  es  sich  keinesweges  um  eine  passive,  in  Folge  von  Macera- 
lion  entstandene  Erweichung  handclic.  Im  Gegen iheil  fanden  wir 
ebenso  an  frischen  wie  an  erhärteten  Präparaten  die  Nervenfasern 
zertrümmert,  ohne  Spur  von  Myelin.  Die  aus  den  Nervenfasern 
entstandenen  Trümmer  zeigten  sich  dunkel,  ki^rnig  und  zerfielen 
leicht  in  Detritus.  Dieser  letztere  verhielt  sich  so  Reagenlien  wie 
Fett.  Es  handelte  sieb  also  hier  um  eine  fettige  Degeneration  der 
markhaltii^en  Nervenrdhrchen,  um  eine  wahre  Erweichung.  Es* 
war  aber  kein  bloss  passiver  Vorgang   in  der  weissen  Substanz 
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utrlianden,  an  denjenigen  Steifen,  wo  die  Nervenfasern  noch  nicht 
Tollkonamen  fettig  degenerirt  erschienen,  wo  der  dadurch  ent- 
standene Detritus  noch  die  Hicbtung  der  Nerven röbrcben  behielt, 
konote  man  leicht  iwischen  den  in  der  RUckmetamorpbose  be- 
griffenen Fasern  eine  Menge  von  rundlichen,  bald  trOben,  bald 
IQmigen  Zellen  sehen,  von  der  Grösse  eines  EiterkOrpercbens  bis 
lur  Grösse  einer  Zelle  des  Pflasterepithels.  Diese  Zellen  liaticn 
je  ♦^inen  oder  mehrere  Kerne  und  diirllcn  für  nichts  anderes 
gehalten  werden,  als  für  das  Product  einer  ähnlichen  interstitiellen 
Koeepbalitis,  wie  wir  sie  am  Gehirn  gesehen  haben.  Diesse  grossen 
Zellen,  die  oberflächlich  in  der  Hirnsabstans  liegen,  können  leicht 
tu  dem  Eiter  der  Pia  zugemischt  werden  und  den  oben  be- 
schriebenen grossen  Zellen  zum  Ursprung  dienen,  die  Im  Eiter  lagen. 
So  vit'l  von  den  Veründerungen  an  der  äusseren  Fläche  des  Gehirns 
und  Rückenmarks. 

Ferner  wollen  wir  den  pathologisch -anatomischen  Befund  der 
Höhlen  und  der  inneren  Flächen  des  Gehirns  anfuhren.  Die 
Seitenventrikel  ebenso  wie  der  dritte  und  vierte  waren  in  allen 
unseren  Pillen  mehr  oder  weniger  erweitert  und  mit  einer  trQben, 
gelblichen  Flüssigkeit  erfüllt,  in  der  sich  zuweilen  ein  ziemlich 
starker  Bodensatz  vorfand.  Die  Plexus  ehorioidei  erschienen  blass, 
bedeckt  mit  einer  dünnen  Schicht  eines  milchigen  Niederschlages. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  haben  wir  stets  die  An- 
wesenheit von  Eiterkörpereben  in  der  erwlhnten  FlQssigkeit  nach- 
weisen können.  Es  frägt  sieb,  wo  dieser  Eiter  herstammt?  Wir 
glauben  amiehmen  zu  müssen,  dass  der  Eiler  nicht  etwa  von  der 
Oberflache  des  Gehirns  in  die  Ventrikel  hineingelangt,  sondern  in  den 
Ventrikeln  selbst  sieb  entwickelt  und  zwar  behaupten  wir  das  aus  fol- 
genden Gründen:  ans  den  in  MUUer'scher  Flüssigkeit  erhärteten 
Priparaten  haben  wir  Schnitte  senkrecht  auf  die  Oberfläche  des 
Ventrikels  gefertigt,  um  das  Epithel  der  Ventrikel  bestimmen  m 
können.  An  diesen  Schnitten  sah  man,  dass  das  Epithel  stellen- 
weise noch  erhallen  blieb,  aber  an  anderen  Stellen  war  es  in  der 
Art  veröndert,  dass  man  keine  typische  Lagerung  der  Zellen  wahr- 
nahm und  statt  einer  mehrschichtigen  Lage  von  Zellen  eioe  Reihe 
von  runden,  ohne  regelmSssige  Anordnung  gelagerten,  kleinen 
Zellen  vor  sich  hatte,  die  den  Biterkörpercben  sehr  ähnlich  waren. 
Es  liegt  auf  der  Hand  anzunehmen,  dass  die  Bpitbdsdiiebt  in 
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diesem  Falle  zur  Produrtion  des  Eilers  dicnl.  Ausserdem  fanden 
wir  häufig'  die  Plexus  cliorioidei  so  stark  ruil  Kitorzellen  i?itiliiirt 
und  gleichzeitig  ihres  epitheliaUüi  l'eberzugcs  beraubt,  dass  es 
sehr  nahe  liegt«  dasfliDeinfallen  derEiterkdrpereben  in  die  umspülende 
Flüssigkeit  zuzulassen.  Dass  das  Epithel  der  HirnliShlea  fOr  einen 
Enlstehungsort  des  Eilers  angesehen  werden  kann,  wollen  wir 
schliesslich  noch  dadurch  beweisen,  dass  wir  in  manchen  von  unseren 
Fällen  die  Eilerbildung  im  Canalis  medullae  spinalis  in  der  Gegend 
des  Conus  meduliaris  beobachtet  haben,  wohin  allerdings  der 
Eiter  von  der  Pia  her  keinesweges  gelangen  konnte.  Wir  unter- 
suchten das  Rückenmark  an  Querschnitten ;  es  war  keine  Spur  von 
Epithel  mit  seiner  typischen  Anordnung  der  Zellen  zu  sehen,  an 
der  Stelle  des  Raosls  sahen  wir  einen  Haufen  von  runden,  fein- 
köruigen,  Kleinen  Zeilen,  welche  dicht  den  Kanal  erfüllten,  80  dass 
das  Lumen  erweitert  war  und  makroskopisch  deutlich  hervortrat. 
Am  Ependym  der  IlirnlMililen  fanden  wir  sogar  bei  grossen  Eiter- 
ansammlungen in  den  Ventrikeln  keine  Veründerungen  mit  Aus- 
nahme einer  sehr  starken  Injection  der  GeAsse. 

Gomplicationen. 

Ausser  den  VerSHderunj-on ,  die  wir  am  Centralnervcnsysleni 
hei  der  Meuin^'itis  beschrieben  haben,  waren  auch  die  (ihrigen  Or- 
gane in  allen  Fallen  mehr  oder  weniger  erkrankt  Hier  haben  wir 
zweierlei  Veründerungen  zu  unterscheiden:  diejenigen,  welche  fast 
stets  die  Meningitis  begleiten  und  desshalb  wesentlich  der  allge* 
meinen  Krankheit  angehören,  und-  noch  solche,  welche  keine  con- 
sianten  Krselieinungen  darhielen,  vielmehr  ais  Gomplicationen 
auftreten.  Die  ersten  beziehen  sich  auf  das  Herz  und  auf  die 
Muskeln  und  die  Organe  der  Bauchhöhle,  die  Leber,  die  Milz,  die 
Nieren  und  das  Lymphdrdscnsystem  des  Darmes.  Die  Verfinderun- 
gen  dieser  Organe  sind  schon  von  Prof.  Klebs  beschrieben  und 
richtig  gewürdigt.  Durch  die  Untersuchung  der  betreffenden  Or- 
gane in  unseren  Fallen  können  wir  nur  die  Angaben  von  Prof.  Klebs 
bestätigen.  Das  Herz  fanden  wir  fast  stets  schlaff,  Muskulatur 
blass,  Muskelfasern  trüb  mit  schwach  ausgesprochener  Quer-  und 
LSogsstreifung.  Im  unteren  Theile  der  Mm.  recti  abdominis  war 
einmal  eine  sogenannte  wachsartige  Entartung.  Die  Milz  war  in 
8  Flllen  stark  angrsrhwolli'n  nfid  in  allen  10  sehr  schlaff,  luili; 
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die  Pulpa  liess  sich  leicht  aus  dem  Stroma  enlfernen.  Die  Leber 
«ar  in  allen  Füllen  vergrOssert,  von  verminderter  Conaistent,  gleich- 
missig  grau  gefärbt,  die  Leberzellen  ungewöhnlich  trOb,  nicht 

scharf  von  einander  abg^^Tcnzl.  Die  Nieren  vergrössert,  auf  der 
Schniltn.iclie  blass;  die  Papillen  galxm  beim  Dnuk  viel  eniulsive 
Flüssigkeil;  das  Epithel  der  Gorlicalscbichl  angesciiwuilen,  IrUb, 
ohne  acbarfe  Conlouren  in  den  einzelnen  Zellen.  Die  Meaenterial- 
drQseo  zeigten  eine  mebr  oder  weniger  auageprilgte  Anacbwellung 
ond  waren  dabei  weich,  blass,  saftig.  Die  Follikel  des  lleum  — 
sowohl  die  solüören,  wie  die  der  Peyer'scben  Haufen  —  fanden 
wir  in  7  Füllen  angeschwollen  und  zwar  in  einem  hohen  Grade 
(Psorenterie  der  Franzosen),  was  durch  eiae  Hyperplasie  der  lym- 
phatischen Elemente  bedingt  wurde. 

Es  genOgt  das  constante  Vorkommen  der  eben  angege- 
benen Störungen,  om  annehmen  zu  dttrfen,  dass  es  sich  in  unse- 
ren Fallen  von  Meningitis  nicht  um  eine  sporadische,  oder  rein 
locale  krankheil  handelt,  dass  wir  im  Gegenlheil  eine  Infections- 
krankheit,  wo  mehrere  Organe  zu  erkranken  pflegen,  vor  uns 
hauen. 

Gehen  wir  nun  zu  deigenigen  Störungen  Uber,  die  nur  In 
einzelnen  wenigen  Flllen  von  Meningitis  vorgekommen  sind 
und  dessbalb  als  einfache,  wenn  auch  eigenthttmliebe  Complica- 

lionen  der  Meningitis  angesehen  werden  müssen. 

Vor  Allem  ist  hier  eine  Affeclion  des  Auges  zu  erwähnen, 
welche  bei  Meningitis  nur  selten  beobachtet  worden  isL  Das  ist 
nämlich  eine  innere  suppurative  Entzündung  des  Bulbus.  In  der 
Literatur  der  epidemischen  Meningitis  sind  schon  einige  FKUeTon 
solcher  Entzflndung  angegeben,  aber  man  hat  dieselben  meistens 
nur  bei  Lebzeiten  beobachtet  und  zwar  hauptsächlich  bei  Kindern; 
so  fiilirt  zum  Beispiel  Prof.  Hirsch  einige  Fälle  von  Iritis,  Irido- 
choroiditis  suppurativa  und  Netzhanlahlösung  bei  KindtMU  von  8 
Monaten  bis  8  Jahren  an*).  Von  Dr.  Jacobi  in  Danzig  wurden 
auch  Fälle  von  Augenkrankheiten  beobachtet,  wo  das  Alter  der 
Kranken  II  Monate  bis  zu  14  Jahren  betrug**}.  Berrn  Prof.  Kleba 
kam  unter  allen  seinen  Fallen  kein  solcher  vor.  Dessbalb  wird  eine 

•)  Bcriin.  kliB.  Wochemcbr.  1804.  S.  330. 
**)  Arehh  IBr  Ophthslnologi«  von  t.  Graefe.  106&.  S.  150. 
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ausfUbrlictie  Darstellung  des  anatomischen  Befundes  in  unserem 
Falle  nicht  ohne  Interesse  sein.  Ein  StrKfling  Briyanow,  45  Jahre 
alt,  wurde  im  Hospital  am  9.  Mal  d.  J.  wegen  Seorbutus  aufgenom- 

nien ;  hier  entwickelte  sich  gegen  den  25.  Mai  eine  Meningitis  und 
gleichzeitig  eine  Krankheit  im  Innern  des  linken  Auges.  Am  31. 
Mai  starb  (Irr  Kranke.  24  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die 
Section  ausgeführt,  wobei  man  ausser  den  meningitischen  Erschei- 
nungen  am  Hirne  und  den  oben  geschilderten  Veränderungen  des  Her- 
zens und  der  Bauchorgane  und  der  Erkrankung  des  linken  Augea 
noch  Verdickungen  der  Aortakfappen  mit  fibrinösen  Vegetationen 
auf  (itM)sclben  vorfand.  Die  Lungen  waren,  abgesehen  von  einrni 
geringen  Gedern  im  unteren  Lappen,  durchgJingip  gesund.  Die 
Augen  haben  wir  dem  Assistenten  an  der  Augenklinik  der  medic 
chir.  Akademie  Dr.  Alexander  Rudnew  zur  genaueren  Unter- 
suchung ttberlassen,  von  dem  wir  folgende  MIttbeilung  Uber  die  Augen 
erhalten  haben,  indem  er  uns  zugleich  alle  mikroskopischen  Priparate 
denionstrirt  hat:  „Das  rechte  Auge  intact.  das  linke  bezüglich  der 
Form  und  (irösse  unvcrcinderl.  Nach  den)  Durchschneiden  des 
Bulbus  in  der  Richtung  des  horizonlalcn  Meridians  ergab  sich  fol- 
gendes: Cornea  und  Sclerotica  normal,  die  vordere  Augenkammer 
mit  einer  trQben,  gelatinösen  Masse  ausgefüllt  In  schwacher 
AetzkalilOsung  löst  sieb  diese  Masse  leicht  auf.  Diese  liösung  gibt 
mit  Lssip-sliure  einen  Niederschlag,  der  sich  im  Ueberschusse  von 
Ac.  wieder  .iiiflöst,  ein  kleiner  Theil  davon  bleibt  aber  im  Ueber- 
schusse unlöhlich.  Die  untersuchte  Masse  besteht  also  aus  Albu- 
minaten  mit  einer  Beimischung  von  Mucin.  Ein  Tbeii  dieser  Masse 
liegt  dicht  der  vorderen  FlScbe  der  Linse  an  in  Form  einer 
festeren  gelblichen,  0,3  Mm*  dicken  Schiebt.  Iris  und  Corpus  ci- 
liare sind  makroskopisch  wenig  verändert.  Ebensowenig  afficiri 
erscheint  die  Linse,  ihre  Form,  Grösse,  Lage,  Consistcnz  und 
Durchsichtigkeit  normal.  Der  ganze  Kaum  hinter  der  Linse  ist 
mit  einer  trUben  Masse  gefüllt,  in  der  sich  zwei  Theile  ziemlich 
scharf  unterscheiden  lassen.  Der  vordere  Tbeil,  dessen  hintere 
Grenze  der  Ebene  des  Aequators  entspricht,  hat  eine  feste  Gon* 
sistenz,  besonders  hinten  an  der  genannten  Grenze,  dagegen  hin- 
ter dem  Aequator  ist  der  nach  aussen  von  der  Retina  begrenzte 
Raum  mit  einer  schmulziggelblichen ,  flockigen,  eitrig  aussehenden 
Flüssigkeit  erfüllt.   An  der  Retina  bemerkt  man  eine  leichte  Ab- 
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I08nng,  sie  ist  überall  gefallet,  blellenweise  verdickt,  auf  der  Innen- 
fläche hat  sie  eiiju  Maniiorfarbe  in  Folge  der  zerstreuten  dunkel- 
rolbeo  Flecke.  Zwischen  Reliaa  uod  Cboroidea,  wo  die  Ablösung 
nebr  ausgesprocbeo  ist,  siebt  man  eine  Anhäufung  ?on  derselben 
eitrigeo  Aiasse,  die  vor  der  Retina  liegt,  in  Form  einer  ziemtieh 
dicken,  conslstenten  Schiebt,  welche  fest  der  Gboroidea  anliegt; 
die  Gboroidea  selbst  ist  weich,  aofi^elocliert,  schwach  pi^menürt 
liud  iiietir  nach  aussen  zei|.'l  sie  einzelne  dunkelrothe  Flecke.  Ner- 
vus opticus  ohne  Veränderungen". 

Mikroskopische  Untersuchung.  „Zu  diesem  Zwecke  wurde  das 
Aoge  in  MttUer'scbe  Flüssigkeit  gelegt,  und,  nachdem  die  ge- 
nügende ErhSrUing  eingetreten  war,  auf  Schnitten  bei  300  ^400 
maliger  VergrOsserung  untersucht  Das  Mikroskop  zeigte  uns  Fol- 
gendes: Cornea  nebst  ihrem  vorderen  und  hinteren  epithel,  Scle- 
rotien, Lens  und  Neivus  opticus  unverändert.  Der  obenbeschrie- 
beüe  Inhalt  der  vorderen  Kammer  erscheint  grössleotbeils  lioniogen, 
durchsichtig,  stellenweise  ein  wenig  feinkörnig;  in  der  Schiebt, 
welche  Tor  der  Linse  liegt,  zeigt  diese  Masse  mehrere  EiterkOrper- 
cben,  die  entweder  einzeln  oder  haufenweise  gelagert  und  bald 
Ton  homogener  Masse,  bald  Ton  feinen  Fasern  umgeben  sind. 
Unter  den  Uilerzellen  kommen  bisweilen  auch  grosse,  feinkörnij-e 
mit  je  einem  oder  zwei  Kernen  versehene,  bald  abgerundete,  bald 
polygonale  Zellen  von  einer  deutlich  epithelialen  Beschaffeoheit  vor. 
Bei  Zusatz  von  Ac  löst  sich  die  Masse  nicht  vollkommen  auf,  das 
feine  Fasernetz  bleibt  dabei  erhalten.  In  KalilOsung_IOst  sich  da- 
gegen das  ganze  PrSparat,  und  nach  Zusatz  von  Ae.  erhalt  sich 
der  starke  Niedersclila;^,  von  dem  wieder  im  l  eberschusse  von  Ac. 
nur  ein  Theil  aufgelöst  wird.  Die  tlUssige  Masse,  die  den  Bulbus 
vom  Aequator  an  bis  zur  Retina  ftillt,  besteht  ausschliesslich  aus 
dicht  neben  einander  gelagerten  Eiterzellen.  Der  vordere  festere 
Theil  der  Masse,  welcher  sich  hinter  der  Linse  bis  zur  äquatoria- 
len Ebene  erstreckte,  zeigt  den  in  der  Entzündung  begriffenen 
Glaskörper;  derselbe  zeigt  nfimlich  eine  starke  Wucherung  der 
zelligen  Elemente;  an  Schnitten  sie  Iii  man  ein  feines  Kasernetz  mit 
einer  Menge  von  grossen,  ungefähr  2  mal  die  Grösse  der  Eiter- 
körperchen  überschreitenden,  trüben  oder  feinkörnigen,  mit  einem 
oder  zwei  Kernen  versehenen  Kugeln,  von  denen  einige  eine  spin- 
delförmige Gestalt  darbieten.    Mit  diesen  deutlieh  gewucherten 
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Zellen  des  Glaskörpers  untermiscbt,  treten  ferner  niebt  selten 

mehrere  Eiterkörperchen  hervor.  Eine  GefiissneubilduDf;  ist  man 
nirgends  im  Stande  {jrwesen  wahrzunehmen.  Die  Iris  erscheint 
#uf  dem  Querschnitte  ohni;  Epithel,  das  Gewebe  derselben  ist  stark 
mit  Eitersellen  infiltrirt.  Das  Corpus  eiliars,  ebenso  wie  die  Cbo- 
roidea  sind  auch  eitrig  infiltrirt.  Die  Geflisse  der  Cboriocapillaris 
kOnnen  inmitten  der  dicbt  angebMuften  Eiterzellen  kaum  unterselrie» 
den  werden,  während  die  jirttsseren  GefJisse  der  eigentlichen  Cho- 
roidea  stark  injicirt  erscheinen.  Das  pifiinentirte  Epithel  der  Cho- 
roidea  ist  ohne  Spur  verschwunden.  Die  Hetina  meistens  unver- 
ändert, alle  Scbichteo  derselben,  sogar  die  Stäbehenschicht,  sind 
gut  zu  seben,  die  Retin algelUsse  stark  byperiroisch  und  da,  mo 
die  dunkelrotben  Flecke  vorhanden  sind,  lassen  sich  mikroskopisch 
grosse  Extravasate  deutlich  nachweisen. 

Man  könnte  wobl  glauben,  dass  diese  Aflection  des  Auges 
nicht  etwa  eine  eigenthtt milche  Complication  der  Meningitis  sei, 
dass  sie  möglicherweise  embolischer  Natur  ist,  da  man  in*  der 

betreffenden  Leiche  an  den  Aorlaklappen  (ihrinosc  Veiielationen  vor- 
fand, nüein  in  der  ganzen  Leiche  war  sonst  keine  Andeutung  von 
Embolie  aufgefunden  und  in  den  Gefässen  des  afficirten  Auges 
wurde  kein  Embolus  entdeckt.  Dessbaib  ist  man  wohl  berechtigt 
anzunehmen,  dass  die  von  uns  beschriebene  Affection  des  Auges 
nicht  auf  Embolie  bezogen  werden  kann,  sondern  in  die  Reibe 
von  eitrigen  Entzündungen  gehört,  welche  sich  mit  Meningitis 
öfters  vergesellschaften^. 

Unter  den  Qbrigen  Complicationen  in  unserer  Epidemie  mOssen 
wir  noch  einer  Krankheit  erwähnen,  die  in  den  letzten  Jahren  in 

St.  Petersburg  mchnnais  epidemisch  herrschte,  und  auf  deren  Er- 
scheinung bei  uns  in  St.  Petersburg  zuerst  Prof.  Bot  k in  aufmerk- 
sam gemacht  bat*).  Das  ist  nämlich  die  Febris  recurrens.  Prof. 
Bot k in,  sich  auf  ein  grosses  Material  in  seiner  Klinik  statzend, 
bat  bestimmt  nachgewiesen,  dass  die  Recurrens  sieh  mit  ande- 
ren, sogar  Infectlooskrankheiten,  wie  Abdominaltyphus  und  der- 
gleichen, leicht  vergesellschaUen  kann.    In  der  let/aeu /.eit  war  es 

•)  Beriio.  klio.  Wocbcnachr.  1864.  S.  513. 
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aellbtleDd,  dass  die  Recurrens  mit  eitriger  Pneumonie,  die  im 
Januar,  Februar  und  Mürz  d.  .1.  in  Sl.  Petersburg'  epidemisch  vor- 
kam, ^gleichzeitig  bestand.  So  ist  es  auch  mit  der  epidemischen 
Meningitis  gescbehea.  Unter  den  10  Fällen  voD  Meningitis  waren 
2  aolebe,  wo  die  Kranken  gleichzeitig  an  Recurrens  gelitten  hatten. 
Ob  die  Recurrens  Irgend  einen  Einfiuss  auf  den  Syroptomencom- 
plex,  der  der  Meningitis  angebOrt,  ausübt,  darOber  kennen  wir 
nichts  Bestimmtes  angeben,  da  die  Meningitis  bei  der  Complicatioa 
mit  Recurrens  nicht  diagnosticirt  wurde. 

Feroer  war  die  Meningitis  zweimal  mit  eitriger  (croupöser), 
einseitiger  Pneumonie  eomplicirt,  2  mal  mit  eatarrhaliscber  Pneu- 
incDDie  in  Fenn  der  disseminirten  grauen  oder  gelben  Knoten,  ein« 
mal  mit  dipbtberitischer  Erkrankung  der  Scblefmbaut  des  Dttnn- 
darms,  und  einmal  mit  Aböcessbilduogen  im  subculauen  Zell- 
gewebe. 

Altersverbäitnisse.  EigeuthUmlicb  waren  die  Alters  -  Ver- 
htttnisae  in  unserer  Epidemie  von  Meningitis.  Durchmustert 
man  die  Literatur  der  epidemischen  Meningitis  in  Frankreich  *) 
und  Deutschland**),  so  bemerkt  man,  dass  von  der  Krankheit 

iueislens  das  Alltr  bis  zum  30.  Jahre  betroffen  wurde.  Nieuieyer 
sa^t,  dass  das  Vorkommen  der  Meningitis  im  Aller  Uber  24  Jahre  eine 
Ausnahme  sei.  Frerichs  bat  unter  16  von  ihm  beobachteten 
FSUen  nur  einen  gesehen,  wo  der  Kranke  über  40  Jahre  alt  war« 
In  unserer  Epidemie  verbBli  sich  die  Seche  gans  umgekehrt.  Wir 
hatten  nur  einen  Fall,  wo  Meningitis  bei  einem  26  Jahre  alten 
Mädchen  Boldin  vorkam.  Die  übrigen  Fälle  zeigten  folgende  Alters- 
Verhältnisse:    Ein  Soldat,  Komarow,  55  Jahre  alt,  den  4.  März 

•}  Essai  sur  la  mt^iiiogite  encepbalo-rachidienne  t'pidemique,  observde  a  Stras- 
bourg eo  1841  par  Wunschendorf  f.  18  il.  Histoire  de  rEpidemic  de 
ineningite  cerebro-spinale,  observ.  a  l'Höpital  militaire  de  Versailles  en  1839 
par  Faure - Villar.  184  4.  Paris.  De  la  mt'ningite  cdräbro-rachidienne  et 
de  rpnci^phalo-m^ningile  öpidf'iiiiqiie  par  Holl  et.  Paris  1844  Histoire  de 
repidtmie  de  raening.-cert'brosp.  pur  Tour  des  ISi'J.  (iazette  mc'dicale  de 
Paris  1842  n.  15,  16,  17,  19  —  Helaliun  ...  par  Forget.  ibid.  1847 
Epidemie  ...  par  Mouchet.  ibid.  1848.  Aufsätze  von  Maillot,  Michel  ^ 
L^Tj-,  Corbin.  ibid.  1849.  p  830. 

**}  Berlin,  klinische  Wochenscbhfu  18t)4.    Aufsätze  von  Loewer,  Frentzel, 
HaDtticbke. 
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gestorben,  nachdem  die  ceiebraleu  Symploiiic  3  Tage  bestanden 
halten.  Ein  Soldat,  Dmitriew,  35  Jahre  alt,  den  10.  März  gestor- 
ben, einige  Tage  nacb  dem  Erscheinen  der  Meningilis.  £ia  Sol« 
dat,  Waltbar  Iwanow,  41  Jabre  alt,  aafgenomnen  den  11.,  gestor- 
ben den  15.  Mira.  Ein  Soldat,  Malinikow,  58  Jahre  alt,  aufge- 
nommen den  6.,  gestorben  den  16.  MSrz.  Ein  Bauer,  Rondratiew, 
61  Jahre  alt,  den  23.  April  gestorben,  bald  nach  dem  Beuinne  der 
cerebralen  Symptome.  Ein  Soldat,  Scliukow,  56  Jyhre  alt,  den  5. 
Mai  gestorben,  ein  Tag  nach  dem  Erscheinen  der  meningitiseben 
Symptome.  Ein  Soldat,  Prokofiew,  42  Jabre  alt,  aufgenommen 
den  5.  Mai,  gestorben  den  13.  Mai.  UnteroCficier  Globenko,  55 
Jabre  alt,  aufgenommen  den  1.  Mal,  gestorben  den  5.  Mai.  Der 
lettte  war  Brujanow,  45  Jaluc  alt. 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  eiiiij^e  Worte  in  alioliogischer 
Hinsicht  beifügen.  Wir  haben  eben  gesehen,  da.ss  in  unseren 
Fällen  fast  ausscbliesslicb  Soldaten  das  Opfer  der  Epidemie  waren. 
Wir  müssen  bervorbeben ,  dass  die  Ursache  nicht  darin  liegt,  dass 
wir  unsere  Beobachtungen  im  Militürbospiuil  gemacht  haben;  in 
unserem  Hospital  waren  tu  der  Zeit,  aU  wir  die  Epidemie 
halten,  Abiheilungen  eingericniet,  wo  civile  Kranke  aufge- 
nommen wurden ;  von  dort  aber  war  zu  der  Zeit  nur  ein  einzi- 
ger Fall  von  Meningitis  und  noch  ein  Mftdchen  aus  der  gynlikoio- 
giscben  Ablbeiiung  zur  Section  gekommen.  Ferner  finden  sich 
aahlreiche  Angaben  in  der  firantOsi sehen  Literatur  (1.  c),  dass  auch 
dort  an  der  Epidemie  hauptsKcblicb  das  MililSr  erkrankt.  Die  Ur- 
sache des  Herrschens  der  Epidemie  unter  dem  Militär  scheint  wirk- 
lich in  der  militJIren  Hygieine  zu  liegen,  worüber  sich  Michel 
Levy^)  auf  folgende  Weise  äussert:  „Le  changement  de  climat 
et  d'babitudes  et  de  regime,  le  passage  brusque  et  forc^  de  la  vie 
domestique  k  la  vie  en  commun,  l'action  convergente  de  toufes 
les  influences  que  r^sume  Tassociatlon  militaire  avec  ses  lois  in- 
flexibles, ses  duresj  habitudes,  sa  discipline  et  son  uniformile,  de- 
veloppent  chez  les  jeunes  soldais  une  impressionnabilil6  qui  dirige 
temporairement  sur  Taxe  cer^brospinal  l'imroinence  des  causes  mor- 
bifiques^.  Der  Einfluss  der  miUtttren  Hygieine  auf  die  Entstehung 
auch  unserer  Epidemie  darf  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

*)  Gaz.  iiiüd.  de  Paris.  l&VJ.  p.  888. 
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Bei  der  Entstehung  unserer  Epidemie  haben  sieh  auch  Wille- 
rangSTerhSltnlsse  geltend  gemacht.  Der  vergangene  Winter  war 
sehr  kalt.  Die  Kälte  war  im  Febiiiur  sehr  anhaltend  und  öriers 
bis  — 30".  Raromelerhc  Itwiiiikuiij^en  waren  hänfi{,%  aber  nicht  bedeu- 
tend, die  Windricbtung  war  meistens  N.  und  NO.  Die  folgende 
TabeUe  xeigt,  dass  die  Kälte  durch  die  gante  Zeit  der  Epidemie 
aemlich  anhaltend  war.  In  der  2.  Hälfte  des  Monats  Män  bis  zum 
24.  April  war  es  wärmer  und  zu  der  Zeit  kamen  auch  die  mcnin« 
gitischea  Fälle  nicht  vor. 
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+0,4 

2,7 

-0,9 

+2,0 

j— 3,3 

j  -2,3 

i  —3,5 

—3,1 

Monat 

Ii  a  L 

Tage 

a.  St.  ]  \?,\     '2  ! 

i 

1  '* 

■ 

fi 

7 

8 

9 

10 

Temperatur 

—3,2    j  +0,ti  j  —0,2 

l  +Ü,7 

^+o,üj 

+2i2[ 

+3,2| 

+  l.oj  +2,4 

Monat 

1 

Mai. 

Tage 

II 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

2t 

Temperitor 

+1,7 

+t.6 

+3,3 

+*,o 

+3,:. 

-f3,0 

+  ">,5 

+6,5 

+5,8 

i  +*,8 

+<,o| 

Mooat 

Mai.  1 

Tafs  .:  . 

22 

23 

24 

2u 

26 

27 

28 

30 

31 

Temperatur 

+2,9 

+4,5 

+8,6 

+9.5 

+7,4 

+8,1 

+9,1 

+0.0 

+Ö.2 

+7.0 

Ob  epidemische  Fälle  noch  Wcihrond  des  Sommers  vor- 
gekommen 810(1,  darüber  köüuen  wir  nichts  sagen,  da  wir  im 
Sommer  wegen  der  üiue  und  wegen  der  gesetzlichen,  wenn  aueb  nicht 
sweckmassigen  Bestimmung  keine  Section  nach  Verlauf  von  24  Stun- 
den post  mortem  vorzunehmen,  keine  ausführten. 

SU  Petersburg  den  26.  Juni. 
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VI. 

teber  die  |ihysiol«gisehe  Wirkung  des  Broiniuüiafli. 

Von  Dr.  Albert  Eulenburg  und  Dr.  Paul  GuUioano, 

i'rivaiiloi-eiiU'ii  an  ilir  tniverMtai  m  ttcriin. 


Das  Broiiikaliuin,  vur  noch  uicbt  so  langer  Zeil  als  Ueil- 
mittel  kaum  beacbtel,  bat  in  den  letzten  Jahren  in  der  Neoropa- 
tMogie  eine  therapeutiscbe  Berühmtheit  erlangt  Fast  Uber  keinee 
der  Siteren  Mittel  liegt  ein  so  umfangreiches  Beobachtungsmaterial 

vor  und  noch  jic^'enwärlig  dringt  iiauienlhch  aus  England  und 
Fr^inkreieh  eine  Flulh  casuistischer  Mteraiur  zu  uns  herdher.  Die 
Besultate  jedoch,  zu  denen  die  einzelnen  Beobachter  gelangten, 
sind  mitunter  sehr  ungleich:  während  die  £inen  dem  Bromkalium 
als  Heilmittel  bei  den  verscbiedenartigaten  Krankheiten  des  Nerven- 
Systeros  die  weitgehendsten  Indicationen  vindidren,  zeigen  sieb 
Andere  nichts  weniger  als  enthusiasmirt  von  den  damit  erzielten 
Erfolgen.  An  eine  derartige  Divergcii/.  der  Aiisiciilen  .sind  wir  frei- 
ikb  in  therapeutischen  Dingen  längst  gewöhnt,  und  wir  werden 
uns  um  so  weniger  darüber  wundern,  wenn  die  nothweudige  Basis 
tberapeoliscber  Beurtheilung,  die  Kenntniss  der  physiologischen 
Wirkangen  eines  Mittels,  nach  den  ferschiedensten  Seiten  hin  noch 
80  wenig  erschöpft  ist,  wie  beim  Bromkalium. 

Allerdings  fehlt  es  nicht  au  altfr«'!i  Experirrjenlalimtersuchun- 
gen  über  dieses  Mittel,  die  in  Verbindung  uui  dem  Studium  ande- 
rer Brompräparate,  namentlich  von  Höring  und  von  A.  v.  Gr&fe, 
in  grosser  Zahl,  mit  tbeilweiae  sehr  interessanten  Ergebnissen,  an- 
gestellt wurden. 

HOring  beobachtete  bei  Hunden  nach  Dosen  von  1 — 2  Scru- 
peln  Apathie,  Erweiterung  der  Ptipilleu  und  Veniiehrung  der  Se- 
cretioneu,  namentlich  Diarrhoe  und  reichliche  Üiurese,  nach  1 — 2 
Drachmen  blutige  Ausleerungen,  Erbrerh«  n,  Puls*  und  Bespirations- 
Beschleunigung;  doch  erholten  sich  die  Thiere  auch  nach  letatereo 
Dosen  noch  wieder,  well,  wie  HOring  meint,  ein  grosser  Thell 
des  Giftes  durch  die  profusen  Ausleerungen  aus  dem  Organismus 
eliminirt  wird.   Junge  Katzen  blieben,  nachdem  bie  allmälig  1 
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Drachme *bls  4  Scrupel  bekommen,  2  Mooate  am  Leben,  ein  Site- 

rer  Hund  nach  Darreichung'  von  6  Drachmen  noch  4  Monate;  tiie 
Thiere  blarben  zuletzt  unler  Verdauungsstörungen,  allmäli^ir  Ab- 
magerung und  schliesslicher  Dyspnoe«  InjectiOD  von  4 — 5  Gran 
(in  2  Dracbm.  Wasser)  in  die  Jugularvene  erzeugte  Erweiterung  der 
Pupillen,  Gonvulsionen,  Opisthotonus  und  altgemeioen  Tetanus;  die 
Section  ergab  nur  UeberfDllung  der  Venen  und  des  Herzens  mit 
geronnentüj  Ulm,  welches  im  haken  Ventrikel  sehr  lanj^e  seine  ar- 
terielle Färbung  bewahrie. 

A.  V.  Gräfe  (De  Broiuo  ejusque  praecipuis  praeparatis.  DisserL 
inaug.  Berol.  1847)  stellte  an  Kauincben  Versuche  an,  deren  we- 
sentliche Ergebnisse  er  in  Folgendem  lusammenfasst:  Die  Wir- 
kungen  des  Bromkalium  sind  tbeiis  örtliche,  theils  von  seinem 
l'ebergange  in  das  Blut  und  die  Secrete  (liaru,  u.  s.  w.)  abh.1ngig. 
Die  üiiliclie  Wirkung  ist  eine  irrilirende,  durch  chemische  Zer- 
setzung der  damit  in  Berührung  kommenden  organischen  Gewebe 
(Magenschleimbaul)  bei  längerem  Contacte  des  Mitteis;  diese  Wir- 
kung Sbnelt  der  des  reinen  Brom,  ist  aber  weit  schwächer,  dage- 
gen stärker  als  die  des  Jodkalium.  Während  ein  kleiner  Tbeil  des 
eingeführten  Bronikallums  im  Magen  (namentlich  bei  Gegenwart 
freier  Sünien)  /.crsclzl  wird  und  dadurch  cnlzlindliche  oder  atzende 
Wirkungen  hervorbringt,  geht  der  grössere  Theil  unveriindert  in 
Blut  und  Uaru  Uber,  und  kanu  hier  direkt  duich  chemische  Reac- 
tiou  uacbgewiesen  werden.  Die  allgemeinen  Wirkungen  des  Mittels 
sind:  Vermehrung  der  Se-  und  Excretionen  (besonders  Diureseund 
Diarrhoe),  Vermehrung  der  Resorption,  bei  kleinen  Dosen  Befür- 
dernni,'  der  \'crdaiiung,  bei  grossen  stärkere  Krregun^  des  Gefiiss- 
.s\ Siems  und  Neigung  zu  Congeslionen  und  entzündlichen  AÜeclio- 
oen  innerer  Organe:  der  Leber,  Lungen  u.  s.  w.  —  Auf  die  r^erven 
wirkt  das  Bromkalium  direct  nicht  ein,  schwächt  dagegen  die 
Muskelthätigkeit  und  erregt  spastische  Symptome  ^^aus  reis- 
barer Schwäche**.  —  Hiernach  emp6ehlt  sich  denn  das  Bromkalium 
therapeutisch  vorzugsweise  zur  Diurese,  zur  Beförderung  der  Re- 
sorption von  Exsudaten;  es  ist  contraindicirt  durch  vorhandene 
Irrrilation  des  Gefässsysiems  (Fieberer&cheinungen),  Neigung  zur 
Diarrhoe,  geschwächte  Verdauung,  allgemeine  Atrophie  und  Muskel- 
sebwäche.  Seine  glänzendsten  Wirkungen  zeigt  es  bei  Dysknsiea 
(Syphilis  und  Scrophulose). 
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Zu  ganz  analogen  Uesultaien  kamen  auch  diejenigen.  Autoren, 
wdetie  damals  und  bald  darauf  mit  dem  Mittel  an  Menachen  ex- 
perimeatiiten,  wie  Poorch^,  Williama,  Graf,  Prieger  und 
Aidere. 

Von  piner  physiolocischen  Einwirkung  auf  das  Nervensystem, 
einer  ihcr.ijM'utiscIicri  Anwenduni;  bei  Nervenkrankheiten  ist  hier  (Iber- 
all  Dicht  die  Hede,  sondern  man  belrachlete  das  ßromkalium  wesent- 
lich als  ein  resorptions-  und  secretions- beförderndes  und  als  anti- 
tffskrasisebes  Mittel,  gleich  dem  reinen  Brom,  dem  Jod  und  seinen 
Priparaten.  Erst  die  letzten  Jatire  tiaben  in  dieser  Betiebung  auf 
tkerapeutisehem  Gebiete  einen  vollständigen  Umschwung  hervorge- 
rufen; während  jene  fndicntionen  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt 
wurden,  erlangte  das  Mitlel  als  Antispasticum  und  Anticonvulsivum, 
als  allgemeines  oder  Örtliches  AoSstheticum  bei  Hyperkinesen  und 
Hyperisthesien  der  mannigfaltigsten  Art  eine  grosse  Verbreitung. 
Nach  dieser  Seite  bin  sind  also  auch  die  physiologischen  und  toxi- 
schen Wirkungen  des  Mittels  besonders  zu  verfolgen.  Dazu  aber 
reichten  Versuche  an  warnibl(lti{^en  Thieren  allein,  wie  sie  die  oben 
genannten  Autoren  anstelUen,  begreiflicherweise  \\\c\\[  aus.  Zu 
einer  erneuerten  Bearbeitung  des  Gegenstandes  lag  übrigens  um 
so  mehr  Veranlassung  vor,  als  die  inzwischen  veröffentlichten  Unter- 
snehnngen  des  Einen  von  uns*)  gezeigt  haben,  dass  den  verschie- 
densten Kalisalzen  im  Allgemeinen  gewisse  übereinstimmende  spe- 
Cifisebe  Wiikun;:en  aut  Herz-  und  NerventhJitigkeit  zukommen,  und 
also  die  Veruuiihung  nahe  lag,  dass  ein  ähnliches  Veihallen  sich 
weh  in  Bezug  auf  das  Bromkalium  werde  beobacbten  lassen. 

1.   Versuche  an  warmblutigen  Thieren. 

Die  Versuche  dieser  Reihe  wurden  an  Kaninehen  angestellt; 

«8  wurde  dazu  meist  eine  25  pCt.  Lösung  (1  Theil  KBr.  auf  3  Theile 
^'l-  destill.)  —  seilen  eine  10  pCt.  oder  noch  .schwächere  Lösung  — 
benutzt.  Als  Applicationsniethoden  dienten  entweder  die  hypoder- 
BttUscbe  Injection,  oder  die  Eiaftthrung  des  Mittels  in  den  Magen, 
io  eiazelneir  Fallen  auch  die  Injection  in  den  Pleurasack.  Die  Re- 
soltate  waren  bei  allen  drei  Applicationsweisen  in  allen  wesent- 
Hchen  Punkten  durchaus  tibereinstimmend. 

*)  Hnttmnnn,  6 pH.  Uioiscbe  Wochenschrift  1865.  No. 34if.  o.  dieses  Archif 
Bd.Xm.  S.450. 
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Analog  dem  Verhalten  gegen  verschiedene  Narcotica  fOpium- 
alkaloide,  Atropin)  zeigen  Kaninchen  im  Allgemeinen  auch  für  das 
KBr.  eine  r^liv  grosse  Tolerant.  1 — 2  Gramme  anf  einmal  sub* 
culan  injicirt  oder  in  den  Magen  gebracht,  tOdten  fast  niemals, 

auch  Dosen  über  2  Gramme  ziemlich  inconstant,  erst  annJihernd 
4  Gramme  sicher,  und  zwar  durclKschnittlich  bei  subcutaner  Injecllon 
in  10  —  40  Minuten.  Thiere,  vveichen  die  letotgenannte  Dosis  auf 
einmal  unter  die  Haut  gespritzt  wurde,  zeigten  keine  auf  einen 
heftigen  örtlichen  Schmers  hindeutenden  Erscheinungen.  Dagegen 
entwickelten  sich  bei  diesen  Thieren  sehr  rasch  PhSnomene,  welche 
auf  eine  intensive  Alteration  der  Herz thätigkeit  hinwiesen.  Der 
lltiYsloss  wurde  bedeutend  schwächer,  die  Zahl  der  Herzschläge 
geringer,  unregelmassig,  oft  mit  längeren  Intermissioncn ;  die  ein- 
zelnen Herzcontractionen  kamen  langsam  zu  Stande,  und  die  etwas 
stSrkeren  Elevationen  wurden  durch  eingeschaltete,  kaum  als  Pul* 
sationen  ftthibare  Bewegungen  der  Herzspilze  (von  gleichsam  abor- 
tiTcn  Ventrikel- Gontractionen  herrOhrend)  unterbrochen.  Der  ver- 
minderten Energie  und  Frequenz  der  Ventrikel -Contraclionen  ent- 
sprechend erfolgte  die  Füllung  der  peripherischen  Arterien  nur 
schwach  und  langsam,  wie  man  diess  namentlich  an  den  grösseren 
Stimmen  der  Ohrarterien  unmittelbar  beobachten  konnte.  Diese 
blieben  leer,  coUabirt,  und  fttllten  sich  nur  bei  jeder  Ventrikel- 
Systole  mit  einer  geringen  Blut  welle;  in  Folge  dessen  wurden  die 
Ohren  anämisch,  kalt,  ihre  Temperatur  sank  um  1 — 2"  C.  unter 
die  normale,  ebenso  zeigte  auch  die  Temperatur  der  inneren  Theile 
(Rectum)  eine  zum  Tbeil  Uberl'^C.  betragende  Abnahme  von  der 
Normaltemperatur.  Mit  der  immer  wachsenden  Schwache  der  Hers- 
Action  stellte  sich  schliesslich  Dyspnoe  ein,  welche  rasch  zunahm, 
so  dass  alsbald  krampfhafte  Thitigkeit  aller  accessorischen  Inspira- 
toren, namentlich  der  Gesiclilsmuskeln,  weites  Oeirnen  der  Mund- 
spnlte,  d«'i'  NaseiinUgcl  u,  s.  w.  hinzutraten,  dann  kam  Ortliopnoe, 
Krweilerung  der  Pupillen,  st^irke  Hervortreibung  der  Bulbi  (Exoph- 
thalmus), endlich  klonische  Convulsionen,  auf  die  der  Tod  folgte. 
Bei  sofortiger  ErOlTnung  der  Tboraxhöhle  fanden  wir  das  Herz  nicht 
mehr  schlagend,  auch  auf  directe  Reize  in  keiner  Weise  mehr  rea- 
girend,  stark  diialirt,  blutreich;  das  im  linken  Ventrikel  enthaltene 
Blut  von  lu'llrothor  Farbe,  rechts  dunkler,  flüssig  und  ohne  Ge- 
rinnsei^  die  grösseren  parenchymatösen  Organe  meist  sehr  blut- 
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raeh,  die  TenOsen  Gefltose  (besonders  am  Mesenterium)  stark  inji- 

cirt,  die  Blase  in  der  f5eg»>I  aiis^/edehnt  und  reichlich  mit  Harn 
gefüllt;  in  vM'khpni  man  die  Gegenwart  von  KBr.  (^ewöbDÜch  be- 
reits nachweisen  konnte*). 

Dieselben  BrscbeinaDgeo  der  gescbwIiebieD  Hersaetion  und 
iMttieber  Ausgang  unter  sunebmender  Dyspnoe  zeigten  sich  auch 
bei  Binfttbrung  einer  gleichen  Bromkaliummenge  in  den  Magen, 
zum  Theil  noch  rapider  als  hei  der  bypodermatischen  Injcction. 
Der  Gnind  dieser  raschen  Wirkung  liegt  in  der  corrodirenden  Wir- 
kung, welche  concenlrirte  Bromkaliumlösungen  auf  die  Magen- 
scbleimbaut  ausüben,  und  welche  sich  in  der  Abstossung  desEpi- 
tbelialflbenuges  und  der  dillüsen  bSmorrhagischen  Infiltration  kund- 
gibt In  Folge  dieser  örtlichen,  sehr  rasch  erzeugten  Anützung 
wird  das  Millei  von  den  erodirlen  Gefässen  der  Magenwandungen 
unnjiitelbar  aufgenommen  und  gelangt  in  grösseren  Mengen  unver- 
dünnt auf  einmal  in  die  Blutmasse,  so  dass  hier  fast  ebenso  rapide 
Wirkungen,  wie  bei  directer  Infusion  in  die  Venen  zu  Stande 
koannen. 

Bewirkt  man  die  Vergiftung  auf  die  ebne  oder  andere 

Weise  (am  besten  wegen  der  raschen  Wirkung  durch  die  Injection 
in  den  Pleurasack)  bei  ira  cli eo toni i rle n  Thieren,  an  wel- 
chen diekünstlichcRespiration  vor  der  Vergiftu ng  ein- 
geleitet und  nach  derselben  in  ganz  gleicher  Weise 

•)  [)\r  lieaclionen  auf  KHr.  sind  für  den  Nachweis  minimaler  Quantitäten  in 
den  Se-  und  Escrt-ten  (Speichel,  Harn  ii  s.  w.)  durchaus  nicht  gomif^end, 
wie  wir  un«?  durch  Versuche  an  Mensclien  und  Thieren  lilier/eugl  haben;  sie 
erreichen  auch  niclil  nnniihernd  die  (jenauik:k('il  der  Joilkaliuuiproben.  Bei 
einmaliger  Einführung  emer  grösseren  Mcii>;i"  in  den  Ors:ini>Jinus  oilrr  wie- 
derholter Applicatiüü  kleinerer  Dosen  ist  der  Nachweis  dagegen  utiers  sehr 
leicht;  su  kunuteo  wir  z.  B.  bei  einer  Kr.Miken,  welche  seil  längerer  Zeit 
tätlich  9  Gran  nahm ,  das  Drom  durch  Behandlung  des  iiarns  mit  Salpeter- 
säure und  Chloroform  (durch  rothliche  Färbung  des  letzteren)  unmillelbar 
nacliu ei.sen,  —  wahrend  bei  einem  Mensrhen,  der  1  (i  Gr.in  auf  einmal  be- 
kommen hatte,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  vorgenonimene  l'rüluiiu  des  Il;irns 
and  Speichels  ein  negatives  Besultat  lieferte.  Die  sicherste  Probe  ist  übri- 
gens die  mit  Schwefelkohlenston'  und  Chlorwasser,  doch  muss  man  das 
Cblorwasser  zuletzt  und  in  sehr  geringer  Quantität  lusptzen  (da  sich  sonst 
farbloses  ClBr.  bildet);  bei  stark  gefärbtem  Harn  isl  vorheriges  Abdampfen, 
Glühen  oder  Extrabiren  mit  slarkem  Alkobol  und  Verdunsleo  des  leUleren 
yolUweudiK. 
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unterh «Ilten  wird,  so  werden  hierdurch  das  Versuchn- 
Resultal  und  die  V^ergiftungss\  m  ptome  in  keiner  Weise 
verändert,  der  tüdtlichc  Ausgang  selbsl  nicht  verzögert. 
Dieser  Umstand  ist  lUr  die  Deutung  der  physiologischen  Wirkung 
des  KBr.  von  besonderem  Gewicht;  wir  lassen  daher  einen  solchen 
Versuch  folgen. 

Finem  pn)S«5('n  Alliino  -  Kaninrlipn  vvirJ  ilif  Trachea  geöffnet  und  durch  die 
K.uiülr  inil  (lern  Blasch.iljr  so  viel  laifl  zugeführt,  dn<»s  das  Thier  «tcihstiindige 
Athemhrwogungen  gur  nicht  mehr  macht,  —  ganz  apnuiach  ist.  (40  Eiobtasuogeo 
io  der  Minute.) 

Puls  regelmässig,  240  in  der  Minute. 
DarcuiT  5  Ccm.  einer  'i.'iprorenligen  KBr.-Lüsung  (s  l^Groi.  KBr.)  in  den  linken 
Pleurasack  injicirt  (4  llu  iiOMin.). 
4  Uhr  31  Min.    Herzaction  schwacher,  Puls  180. 

4  Uhr  32  Min.    Herz  puUirl  sehr  schwach,  nur  noch  vereinzelte  Contractionen ; 

grosse  Dyspnoe,  obwohl  durch  Beschleunigung  und  Ver- 
stärkung der  Einblasungen  Luft  im  ü eberschusse  zu- 
geführt wird,    l'upillen  reagiren. 

4  Uhr  34  Mm.    Starke  knpfdyspnoe,  weile«  OelTnea  des  Mundes  etc.  Pupillen  sehr 
weit,  Exophthalmus. 

4  Uhr  37  Min.    Convulsionen,  Tod. 

Bei  snfortigem  Eröffnen  des  Thorax  lindel  sich  das  {Icrz  slillslehend 
in  Diastole,  ausgedehnt  und  mit  Blut  üherfülll;  dasselbe  ist 
auch  für  die  stürkstcn  elektrischen  Inductionsstrümc 
nicht  mehr  erregbar.  Peripherische  iNmen  und  Muskeln  für 
den  elektrischen  Strom  gut  erregbar. 
Dasselbe  RetuJtal  lieferte  ein  Versuch,  welcher  am  tracheotomirten  KaoiDcheo 

und  bei  eingeleiteter kSnitiielwr  Respiratioii  nach  Eroffoong  dea  Thorax  und 

Blosslegung  des  Hertens  angestellt  wurde,  ao  daaa  daa  Erlahmen  der  Ben- 

aciton  bei  gleichbleibender  Zahl  ond  Stirke  der  Eioblaaoogen  deat- 

lieh  eontrolirt  weiden  konnte. 

Diese  Versuche  lehren  ohne  Zweifel,  dass  die  Schwächung  der 
Herzthütigkeit  und  die  endlich  eintretende  Hersparalyse  nicht  etwn 
secundUr  durch  Wirkung  des  Giftes  auf  die  Respiration  hedingt 
sein  kOnnen,  da  genau  dieselben  Erscheinungen  auch  bei  gleich- 
bleibender küiisilichtT Respiration  einti  üien  und  bei  imUeberschuss  zu- 
fieführter  atniosphMrischer  Lull.  Im  Gegentheil  ist  (wie  diess  schon 
in  früheren  Aufsätzen*)  Uber  die  üerzwirkung  der  KaiisaUe  erwähnt 
wurde)  die  Dyspnoe  offenbar  erst  eine  Folge  der  gestOrten  Hen- 


*)  Guttmann,  I.  c. 
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tMtlgkeil  und  der  in  Folj^e  (Jossen  darniederlie^enden  Circul.ition. 

wird  riüinlich  dem  Respiralioiisapparat  wegen  der  sellenei'»Mi  und 
aorotlsländigen  h)ntleerung  des  rechten  Ventrikels  nur  noch  in 
fcroiinderter  Qutntilit  uod  in  grösseren  AbstXndea  Blut  zugeführt, 
CS  findet  also  die  Deearbonisirung  des  im  KOrper  dreulirendeD 
Blutes  langsamer  und  mangelhalt  statt,  es  kommt  tu  den  bekannten 
Erschein uofien  der  reherladiin^'  mit  CO',  nnd  der  Sauerstoflfver- 
armun^'  drs  filules,  wodurch  das  respiratorisctH»  r^t'iilralorpan  im 
verttngertea  Mark  erregt,  Dyspnoe  und  die  lermioalea  klonischen 
Coafolsionen  bedingt  werden. 

Die  Sehwtebnag  der  Rerzaction,  die  Verringerung  der  Puls- 
frequenz, der  endliche  diastolische  Herzstillstand  sind  also  nicht 
fon  der  veränderten  Respiration  abhiinf^ig,  sondern  das  Product 
einer  dircclen  Einwirkung  auf  die  bei  der  Herzaction  betheilijiten 
Factoreu.  Hier  sind  zwei  Annahmen  möglich:  entweder  die  be- 
s{»rocbenen  Erscbeinongen  sind  das  Resultat  einer  heftigen  (vor- 
Qbeiigebenden)  Erregung  des  regulalorischen  Herznervensystems,  — 
oder  einer  allmSblieh  zu  Stande  kommenden  Llhmung  der  excito- 
motorischen  Herzf^anglien  resp.  des  Herzmuskels.  Den  directen 
Beweis  dafür,  dass  Letzteres  der  Fall  ist,  liefern  die  spdler  zu 
beschreibenden  Versuche  an  Fröschen.  Hier  wollen  wir  jedoch 
bereits  zwei  Momente  hervorheben,  welche  sich  aus  den  Ka- 
irinchenTersaeben  ergeben  und  der  Annahme,  dass  es  sich  um 
ttae  fordbergehend  gesteigerte  Reizung  des  regulatorischen  Ner- 
VMtystems  handle,  entschieden  widersprechen.  Einmal  mUsste 
dem  Stadium  der  abnorm  erhöhten  Vapiis- Reizung  ein  Stadium 
Jer  KrmUdung  folgen  und  somit  die  gesunkene  Pulsfrequenz  vor- 
übergehend steigen,  aus  dem  gleichen  Grunde  müsste  das  zum 
Stillstand  gekommene  Herz  wieder  zu  pulsiren  anfangen.  Es 
nfiate  zweitens  das  stillstehende  Herz  auf  dtreete  (mechanische 
o<ler  elektrische)  Reiznng,  wodurch  die  CYCttomotorischen  Herz- 
ganglien erregt  werden,  mit  Contraclion  antworten.  Beides  ist 
flichl  der  Fall. 

Wir  haben  bisher  ausschliesslich  die  Wirkung  des  ßrorokalium 
tnf  den  Circulationsapparat  in's  Auge  gefasst,  und  in  der  That 
Iritt  diese  Wirkung  bei  den  bisher  besprochenen  grossen  Dosen 
10  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  es  nach  diesen  Versuchen  nicht 
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mSglich  ist,  über  den  Einfluss  des  Giftes  auf  das  Cenlralnerven- 
systeui,  die  peripberiscben  Merven  und  Muskeln  eine  VorstelluDg 
zu  gewinnen. 

Um  hierüber  zu  eotscheiden,  experimentirten  wir  mil  klekieii 
Dosen  (1 — ^2  Gm.  subcutan),  wobei  die  Thiers  entweder  sieh  iroll- 
stSndig  wieder  erholen  und  am  Leben  bleiben,  oder  jedenlblls  erst 

nach  längerer  Zeit  f^,  \\  und  melir  Ta^m)  resp.  unter  wieder- 
holter Injectioii  gkiclier  Quantitäten  zu  Grunde  gehen.  Auch  diese 
Dosen  bewirken  eine  aber  wieder  vorübergehende  Schwächung  der 
Herzaction  und  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  demgemlss  kommt 
es  auch  nicht  zu  der  yorhin  erwihnten  Dyspnoe.  Dagegen  zeigen 
sich  ungefähr  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  der  Herzwifkung  be- 
sondere Erscheinungen  in  der  motorischen  Sphäre.  Die  Thiere 
sitzen  nach  der  Injeclion  Iräg  und  apathisch  da,  zeigen  mitunter 
eigenthUmliche,  anlallsweise  auftretende  Zuckungen  im  Gebiete  der 
willkürlichen  Muskeln,  machen  nur  selten  spontane  Locomotionn- 
bewegungen.  Allmihlich  (nach  mehreren  Stunden  oder  selbst  erst 
einem  Tag)  kommt  es  zu  immer  mehr  wachsender  M uskelsebwllche ; 
die  Thiere  konnten  durch  ihre  Nackenmuskeln  das  Gewicht  des 
Kopfes  nicht  mehr  in  gewohnter  Weise  balanciren,  liessen  den- 
selben schlatr  nach  vorn  über  sinken,  vermochten  auch  in  auf- 
rechtsitzender Stellung  nicht  mehr  dauernd  zu  verharren,  sondern 
fielen  sehr  bald  kraftlos  auf  die  eine  oder  andere  Seite;  spontane 
Ortsbewegungen  wurden  nicht  mehr  ausgeführt.  Angestossen  ver- 
suchten die  Thiere  noch  zu  laufen,  wobei  die  eigenthümlichslen 
Erscheinungen  gestörter  Muskelaction  hervortraten,  in  einzelnen 
Fällen  verniocbten  sie  nicht  sich  überhaupt  zu  erbeben,  sondern 
fielen  beim  Versuche  dazu  sogleich  wieder  haltlos  zusammen  oder 
brachten  es  nur  zu  Drehungen  nm  ihre  horizontale  Axe^  ohne 
mit  der  aufliegenden  Seite  den  Boden  zu  veriassen;  in  anderen 
Fällen  liefen  sie  einige  Schrille,  jedoch  mit  nachgeschlepp- 
ten iiinlerbeinen  und  ausgesprochener  Parese  des  Hinierkör- 
pers.  Noch  andere  zeigten  bei  den  Laufversuchen  statt  der 
deutlichen  Parese  mehr  die  Erscheinungen  der  Ataxie,  der 
mangelnden  Goordination  und  Synergie  in  den  oooperirendeii 
Muskeln:  der  Gang  hatte  daher  etwas  Taumelndes,  SchwerfUliges 
und  nach  einigen  Schritten  sanken  die  Thiere  ebenfalls  wieder  zu- 
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iMunea  mit  vornOberhiDgendeiD  Kopfe,  geneigtein  VordeitOriMr 
hmI  «BgeKOgeneo  HintorextreniiUiten  —  oder  sie  fielen  auf  die  Seite 

•sd  verhau  lea,  nach  einigen  frucliilosen  Versuchen  sich  auf/u- 
richt<»n,  in  dieser  Lage,  In  einif^en  Fällen  erholten  sich  die  Thiere 
iaaerhalb  weniger  Stunden  oder  uocb  früher  und  liefen  wie  vor- 
ber;  in  «ndereo  Fällen  dagegen  erfolgte  der  Tod  im  Stadium  der 
Paralyse;  öfters  bestand  der  schleppende  Gang  nnverilndert  oder 
alliBiblicb  abnehmend  noch  mehrere  läge.  OffeniMir  ttbt  dem- 
nach  da^  KÜr.  anch  bei  war  inblüligen  Thieren  einen  bedeuleitden 
Einflnss  auf  die  MotililSt  aus;  ob  dieses  ein  centraler  oder  peri- 
pherischer ist,  entscheiden  am  besten  die  dann  zu  bescbreibeadeu 
Versuche  an  kaltblütigen  Thieren.  Doch  sei  hier  schon  erwähnt, 
dass  bei  Kaninchen,  die  unter  den  Erscheinungen  der  Bromkalium- 
vergiftung  zu  Grunde  gegangen  sind,  unmittelbar  nach  dem  Tode 
die  NervenslUnime  und  Muskeln  auf  elektriselien  Heiz  ganz  nonual 
rt'a^^iien.  Siimnilliclie  quergesti eilte  iMuskeln  verhalten  sich  also 
hier  ganz  abweichend  vom  Herzmuskel,  der  unmittelbar  nach  dem 
Tode  seine  Erregbarkeit  selbst  fttr  sehr  starke  StrOme  einge- 
bllsst  hat 

Die  Prüfungen  Ober  die  Sensibilität  ergaben  bei  Kaniuchen 

ijii.'^itliere  Resultate,  bisweilen  war  sie  gar  nicht,  bisweilen  erheb- 
lich herabgesetzt,  so  dass  in  letzlerem  Falle  selbst  Berührung  der 
Uiut  mit  einem  glühenden  Urabte  keine  Keaction  hervorrief.  Auch 
MerOber  entscheiden  am  siebersten  die  Experimente  am  Frosch. 

Das  Verhalten  der  Secretionen  ist  bereits  von  früheren  Beob- 
«ektem  (z.  B.  Graefe)  erörtert  worden.  Auch  wir  fanden  stets 
i-rhebliche  Wiraehrung  der  Dinrese  und  in  einzelnen  Fällen  ver- 
raebiie  Peristaltik  mit  häufigen  jedoch  nicht  diarrhoischen  Darm- 
eaUeerungeo.  Der  untersuchte  Harn  enthielt  öfters  Spuren  von 
Ci«eiss,.aber  weder  Blutkiirperchen  noch  Cylinder.  Das  Brom  liess 
«ich  nach  subcutaner  Injection  von  1^2  Grm.  noch  am  2.  Tage 
sacbweisen.  Offenbar  wird  die  oft  Oberraschend  schnelle  und  voll- 
ständige Restitutio  in  integrum,  welche  man  bei  den  vergifteten 
Thicreu  beobachtet,  dadurch  begünstigt,  dass  das  Bromkalium  rela- 
tiv rasch  aus  dem  Körper  eliminirt  und  damit  das  Gesammtquau- 
taa  des  im  Blut  cireulirenden  KBr.  unter  das  sur  lethalen  Ver- 
tfftmg  notbwendige  Minimum  berabgesetst  wird.  Wie  oben  bemerk^ 
km  man  bei  Anwendung  grosser  Dosen  schon  wenige  Blinuten 
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nach  der  Injection  das  Brom  im  Harn  nacbweiaen.  Der  cumula- 
tive  Effekt  wiederholter  Injeetionen  ist,  selbst  wenn  die  Gesaoinit- 

menge  des  auf  diese  Weise  applicirten  KBr.  die  lethat  wirkende 
Dosis  bedemoiid  übersteigt,  ein  relativ  unbeträchtlicher,  —  eben- 
falls ein  Beweis  dafür,  dass  durch  rasche  Elimination  ein  immer- 
bin  erbeblicber  aliquoter  Tbeil  des  injicirten  KBr.  für  den  Orga- 
nismus unscbftdlich  gemacbt  wird. 

Die  Sectionen  der  mit  Bromkalium  Tergilleten  Thiere  ergaben 
nichts  Wesenlliches  ausser  der  durch  die  Circnlalionsslörungen  be- 
dingten Uebernillung  gewisser  Organe.  In  keinem  derselben  liessen 
sieb  die  Erscheinungen  der  acuten  Fettdegeneration  nachweisen,  wie 
sie  bereits  fiir  verschiedene  Gifte  bekannt  sind. 

2.   Versuche  an  kaltblQtigen  Tbiereit 

Subcutane  Injection  von  1 — 2  Gran  KBr.  (in  25  pCt.  Lösung) 
bei  Fröschen  erregt  zunUchst  an  der  Injectionsstelle  Schmerz 
und  fibrülüre  Zuckungen,  die  sich  auf  andere  Muskeln  verbreiten. 
Nach  mehreren  Hinuten  hdren  die  spontanen  Ortsbewegungen  ge- 
wöhnlich auf,  der  Frosch  sitzt  regungslos,  —  schwach  aber  frequeot 
alhmend  —  nach  und  nach  erfolgt  vollständiger  Verlust  der  Empfin- 
dung', Reaetionslosi^^keit  auf  mechanische  und  chemische  Reize, 
Toleranz  gegen  Rückenlage,  ünempfindlichkeit  der  Cornea,  endlich 
Sistirung  der  Athembewegungen  und  diastolischer  Herzstillstand, 
durchschnittlich  in  10 — 20  Minuten  aber  auch  schon  viel  frilher, 
ohne  dass  je  wieder  Erholung  eintritt.. 

Diess  das  allgemeine  Bild  der  Vergiftung. 

Analysiren  wir  nun  dasselbe  in  seinen  einzelnen  Hauplzügen, 
so  finden  wir  vor  Allem  auch  bei  Fröschen  die  lähmende  Wir- 
kung auf  die  lierzthStigkeit  in  der  exquisitesten  Weise  aus- 
gesprochen. Am  blossgelegten  Froschhersen  zeigt  sich  oaeb  der 
Injection  s^br  bald  eine  Frequenzabnahme  und  zugleicb  vermin- 
derte Energie  der  Ventrikelpulsationen ;  wihrend  die  Arterien  rhyth- 
misch fortpulsiren ,  werden  die  Ventrikelcontraclionen  immer  lang- 
samer unter  stets  wachsenden  Widerständen;  es  kommt  dadurch 
zu  einer  Arhythmie  der  HerzJMwegungen,  oft  folgt  auf  2,  ja  selbst 
3  Vorbofscontractionen  erst  eine  des  Ventrikels.  Der  wahrend  der 
langen  Diastole  .mit  Blut  Oberflinte  Ventrikel  entleert  auch  in  der 
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Systole  seinen  Inhalt  nicht  mehr  voUbtändig.  Wegen  der  vermin- 
derten Propulsivkraft  des  Herzens  stockt  der  Blutlauf  in  den  peri- 
pherischen Bahnen  des  Geßsssystems,  wie  diess  die  mikroskopische 
Beobachtung  an  der  Schwimmhaut  zeigt  —  Sohald  das  Herz 
äaoemd  stillsteht,  ist  es  auch  fOr  Reize  jeder  Art  nicht  mehr 
erre^ibar.  Schon  letzterer  L'msiand  spricht,  wie  bei  den  Kaninchen- 
veriuchen,  für  die  dirccl  lähmende  Wirkung  des  KBr.  auf  den  Herz- 
muskel und  die  excitomotorischen  Ventrikelganglien.  Weitere  Beweise 
dafllr  sind  folgende:  Einem  kräftigen  unvergifteten  Frosche  wird 
der  hiossgelegte  normal  pulsirende  Hersventrikel  mit  der  feinen 
StllelkanQle  einer  PraTaz'schen  Spritze  angestochen  und  ein  mini- 
raalts  QuanHim  (2  —  3  Ti(»pfeü)  riner  2  pCt.  Lösung  von  KBr.  anf 
(tio  innere  iler/lliiche  injicirt.  Es  erfolgt  a  uj^e n  b  Ii  ck Ii  ch  Slill- 
:>tand  des  Herzens  in  der  Diastole,  —  während  der  Frosch 
übrigens  athmet«  herumhOpft,  wie  ein  gesunder.  Vergiitungs- 
erseheinungen  bleiben  ganz  aus,  weil  das  Mittel  (seihst  abgesehen 
von  der  minimalen  Dosis)  ^ar  nicht  in  den  Kreislauf  hat  gelangen 
können.  Ebenso  steht  das  Herz  nach  einii^er  Zeit  still,  wenn  man 
Dor  seine  Oberfläche  mit  einer  Bromkaliuinlrtsung  benetzt,  oder 
wenn  man  das  einem  gesunden  Frosche  ausgeschnittene  Herz  in 
die  anr  2  pCt  Lösung  bringt  Nach  5  Minaten  hört  es  gewöhn- 
lieh  zu  pnlairan  auf  und  ist,  ans  der  Lösung  herausgenommen, 
aieht  mehr  erregbar.  Wir  finden  demnach  die  Wirkung  des  KBr. 
auf  die  llerzthäti^keil  bei  Fio^chcn  vollkommen  idenliscb  der  bei 
Warmblütern. 

Auch  in  der  Wirkung  auf  das  Nervensystem,  auf  Motilität  und 
Stnsibililäi  ergeben  die  Frosebversuche  im  Wesentlichen  die  gleichen 
Resultate  wie  bei  den  Versuchen  an  Kaninchen;  es  gehören  dahin 
4k  Oscillationen  und  fibrillUren  Zuckungen,  die  darauf  folgende 

Paralyse,  das  Erlöschen  der  spontanen  Bewegungen. 

Weitere  Versuche  an  Fröschen  ergaben,  dass  die 
Fähigkeit  zu  spontanen  Bewegungen  und  ebenso  auch 
die  Sensibilitüt  bereits  gMnzlieh  aufgehört  hatten  zu 
einer  Zeit,  wo  dennoch  das  Vermögen  auf  Reize  ¥on 
bestimmter  Art  (refleetorlscb)  zu  reagiren,  noch  fort* 
bestan  d. 

Wir  führen  einen  sfilelien  Versurl»  hier  an,  zugleich  auch  als 
einen  Beweis  dafür,  da$s  das  KBr,  auch  l>ci  Frö.^chcn  vom  Magen 
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aus  ganz  dieselbea  Erscbeinungea  hervorruft,  wie  bei  subcutaner 
Injeeiioa.*) 

EiDem  kräftigen  Frosch  warde  4  Ccin.  eioer  1 24proceotIgeQ  KBr.-Lüsuo^  in 
den  Magen  gespritzt.    (4  Ubr  30  Min.) 

Nach  den  irritirenden  WirkuogeD  (Schmen,  fihriDIrs  Zaekoageo)  folgen  die 
labroendeo,  wie  tie  bereits  bmhrieheo  tiad,  allnibHger  Teriatl  der  Empfiodocg 
und  Bewegung,  Sietimof  der  Retfintlon,  Reeclioatlotigli^l  der  Coroea,  VerlcBf- 
eamaog  der  BenUiltigkeit 

Um  4  Ubr  45  Mio.  Keioe  Reactioo  aof  mecbaoiscbe  oad  cbemitcbe  Reise. 

Scblägt  man  beide  Retoe  des  auf  dem  Rucken  liegenden  Fro- 
acbei  in  gestreckter  Stellung  aufwlrts  in  die  Röhe,  so  dass  die 
Zebeo  jederseits  nebea  dem  Kopf  so  Hegen  kommen:  so  wird  dioae 
Position  eioiga  Zeit  hindnreb  robig  beibehalten,  dann  jedoch  (nacli 
circa  1  Hinnte)  werden  beide  Reine  aof  einmal  mit  einem  kriftigen 
Stoss  in  ihre  frühere  Lage  nach  abwärts  geschlendert. 

4 Ubr  55 Hin.  Nachdem  die  beschriebene  Probe  wiederholt  stete 
mit  demselben  Erfolge  gemacht  worden  ist,  wird  die  Med.  oblong, 
ao  der  Stelle  des  4.  Ventrikels  mit  einer  drehend  herum geföhrten  feinen 
Slaamadel  durchbohrt  (wobei  keioe  Zockung  erfolgt).  Gleich  darauf 
wird  der  obige  Versuch  wiederholt:  die  heranfgeiogeoan  Eitremititen 
werden  nicht  mehr  abwärts  geschleudert. 

Aus  diesem  Versuche  geht  zweicM-iei  hervor:  1)  Zu  einer  Zeit, 
wo  Motilität  und  Sensihilitst  erloschen  sind,  gelingt  es  n«ob  suf 
reflectoriscbem  Wege,  durch  Lage  Veränderungen  in  eineoi  bestimm- 
ten Sinne  Bewegungen  su  erzielen.  2)  Die  Möglichkeit  dieser  Be- 
wegungen ist  an  die  Integrität  der  Mediilla  oblongata  als  reflcx- 
vermiltelnden  Organes  gcknlipfl.  Sie  hlSrX  hei  Zerstörung  der 
lelzteren  sofort  auf.  Man  kann  nisd  hieraus  schiiessen,  dass  das 
KBr.  auf  die  Centra  der  Motilität  und  Sensibilität,  demnächst  auf 

*)  Wir  glauben  auf  diesen  Umstand  und  oameotlieh  aof  das  schnalle  Zustande- 
kommen der  Respirations-  und  Muskelllhmung  bei  interner  Vergiftung  um 
so  mehr  aufmerkssm  mscbeo  tu  mQssen,  als  neuerdings  Joljet  in  der 
Pariser  Soc.  de  biol.  bei  Gelegenheit  analoger  Versuche  mit  Chlo.  sulph. 
die  merkwürdige  Behauptung  aufgestellt  hat,  die  Versuche  mit  subcuiaoer 
Injection  unter  die  Rfickenbaut  bei  Fröschen  bewiesen  überhaupt  nichts, 
weil  das  Gift  hierbei  gsr  nicht  durch  HineiogelangeD  hi  die  Cireolatioa, 
sondern  durch  Imbibition  der  Gewebe  lihmend  auf  den  RespiratlonsapparK 
und  das  Hers  wirke.  Die  weiteren  Argumentationen  dieses  Autors,  welcher 
sich  0.  A.  Snssert,  die  Frösche  «Sren  gewissenuaassen  Schwimme  («les 
grenooilles  sont  en  qoelque  sorle  des  dponges  — bedflrfen  kemer  ernst* 
liehen  Widerlegung. 
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4ie  ai6diiUftreo  Geatralappmte  der  Reflexbewegung  herebstimiuend 
■Hl  paralYsirend  einwirkt  KQr  diese  ceotrale  Wirltung,  bei  der 
tbo  die  peripberiflobeB  Nerven  und  Muekeln  ausgesehlosseo  sind, 

sprechen  zahlreiclic  experimentelle  Thalsachen. 

Zunächst  stellte  bicli  bei  allen  Versuchen  an  Fröschen,  wie 
auch  scbon  aa  WarmblUtora  constant  heraus,  dass  nach  Eiutriu 
der  niotoriseben  und  senaoriellen  Paralyse,  seibat  nach  dauerndem 
Respirations-  und  HersatiUatand  die  Erregbarkeit  der  peripberiseben 
Nerven  und  der  quergestreiften  Muskeln  vollkommen  intact  war. 

Ein  Versuch  mag  als  Beleg  dienen,  zugleich  als  Beispiel,  dass 
die  Erngharkeil  der  peripherischen  Nerven  und  xMuskeln  noch 
iKiversehrt  war  zu  einer  Zeit,  wo  die  des  IlUckenniarks  seihst 
schon  in  hohem  Grade  vermindert  oder  last  aufgehoben  war. 

tiD  mit  ^  Ccni.  einer  2r)proc«'iili^'('ri  Lösung  subcutan  (.im  Rücken')  vcrgifleter  • 
Fro'ich  ial  5  Minuten  narli  der  Injection  (  i  l  lir  3.")  Min.)  lulerant  yt^en  Huckeo- 
läge;  Aufhören  der  spniii;inen  Hevvet;ungen,  Sensibilität  eilosrlien  u.  s.  w. 

bilde  Neivi  iscbuidici  zeigen  sich  nuch  uuf  sehr  schwache  elektrische 
Ströme  (über  300  Mm.  HulleneDlfernung  der  secundüren  Spirale  des  du  Bois- 
He)  ui  u  0  J'scberi  Schlitteiiiii  i^nctelektromoturs)  gut  reizbar,  ebenso  die  blossge- 
iegten  Hin torextremitälenraii^ kein. 

5  Uhr.  I)  eca  p  i  t  a  t  i  ü  n  des  Tliieres  ruft  keine  Zuckungen  hervor, 
ebenso  wenig  die  Otircbscluieuiun^  des  Kückcninarks  von  oben  oach 
unten  absteigend  in  der  Hübe  der  einzelnen  Wirbel,  während  die 
mechanische  Reizung  oder  Durchschneidung  der  peripherischen 
Nerven  (femoraiis)  an  jeder  Steile  Zuckung  hervorrufen;  ebenso  entsteht 
dieselbe  bei  Application  einer  CINa-Lösung  auf  die  Muskeln,  bei  Anlegung  frischer 
Mu»kelquerschnilte  und  isolirter  elektrischer  Reizung  der  Muskelo. 

Weitere  Beweise  fOr  die  centrale  Wirkung  dea  KBr«  liefern 
Versuebe,  welche  nach  der  bekannten  Methode  unilateraler  Vergif- 
tung nn^'estcUt  wurden,  indem  durch  Unterbindung  der  einen  Art. 
iliaca  (vor  der  Veri^iflung)  die  arlericUe  Blulzuluhr  zu  der  be- 
treffenden Extremität  aufgehoben  und  Nerven  und  Muskeln  der- 
selben somit  dem  Einflüsse  des  Giftes  entzogen  wurden.  Es  er« 
gab  sich  aus  diesen  und  analogen*)  Versuchen,  dass 

*)  Wird  stttt  der  eioeo  Art.  iliaca  der  Slamm  der  Aorta  dicht  oberhalb  der 
Theilangtelelle  vor  der  Versiftuog  aDlerboDdeo,  lo  dass  beide  hiotere 
EstremiUlen  der  örtlichen  ElDwirknng  des  Giftes  eoUogen  werden,  so  eribigt 
aoeh  ifl  beiden  Eitremitlteo  Anisfhesie  ond  Paralyse,  fiisl  siemlich  gleich* 
seltig  fldt  dar  dar  vorderen  Eitreailitoa  mid  dea  Rampfet. 
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die  StOrangen  der  MoliUUt  an  dem  onTergifteten  Bein 
fast  zu  derselben  Zeit  eintraten  und  in  derselben  Weise 
yerliefen,  wie  an  dem  vergifteten.  Dass  die  Abschneidiing 

der  arteriellen  Blulziifuhr  als  solche  keine  Sloruiij^eii  in  derStüiM- 
bilit^t  und  Motilität  des  Beines,  wenigstens  nicht  vor  Ablauf  ciuer 
Ifiugeren  Zeit  hervorruft,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung. 

Wir  roOssen  also  auf  Grund  aller  dieser  Tbatsaeben  annebmeo, 
dass  dasKBr.  ein  vorsugs  weise  auf  das  GentralnerTen- 
system  wirkendes  Gift  ist;  dass  dasselbe  abnorme 
Widerstünde  sowohl  in  den  centripelal  als  in  den  cen- 
trifugal  leitenden  Fasern  des  Cerebrospinalsys  le  ms 
einschaltet  und  d,adurch  sowohl  die  Fortpflanzung  mo- 
torischer WiUensimpulse  xu  den  qnergestreiften  Muskel- 
gebieten als  auch  die  bewusste  Perception  sensibler 
Erregung  und  die  dadurch  ausgelosten  Reactionen,  als 
aneh  endlich  das  Zustandekommen  von  Heflexbewc- 
guri(^en  successiv  aulhebt.  Wahrscheinlich  schreiten 
diese  Widerstände  centrifugal  fort  oder  wächst  die  luten- 
silät  derselben  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Cerebrospinal- 
systems  proportional  der  AnnSberung  zum  Gehirn:  so  erklärt  es 
sich  wenigstens,  dass  einzelne  reflectoriscbe  durch  die  Tbätigkeit 
der  Med.  obl.  Yermiltelte  Akte  (vergl.  oben)  noch  mOglich  sind, 
nachdem  willkürliche  Bewegung  und  Sensibilität  bereits  autgehiTl 
haben;  so  erklärt  sich  ferner  das  ntinnielir  zu  erwähnende  Factum, 
dass  auch  die  Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven 
und  Muskeln  allerdings  erst  später  und  secundür  durch 
das  KBr.  herabgesetzt  wird. 

Diese  «Wirkung  wurde  aus  Parallel  versuchen  deutlich,  welche 
einerseits  mit  vergifteten,  andererseits  mit  unvergilielen,  dec  .ijniirten 
Fröschen  angestellt  wurden  und  hei  denen  die  Rei/.h.iikiii  der 
peripherischen  Nerven  und  Muskeln  in  gleichen  Zeiteinheiten  mit 
Inductionsströroen  geprüft  wurde.  In  der  Jahreszeit,  in  welcher 
wir  unsere  Versuche  vornahmen,  Marz  und  April,  bewahrten  deea- 
pitirte  FrOsche  ihre  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit,  ausnahmslos 
mindestens  48  Stunden,  in  der  Regel  3  —  4  Tage.  Dage^^en  war 
bei  Fröschen,  welche  niiitclsi  subcutaner  liijeclion  von  KRi'.  Vi-r- 
giflet  waren,  die  elektrische  Erregbarkeit  schon  nach  spätesl<'ns 
24  Stunden  erloschen,  so  dass  selbst  die  stärksten  lnductionsslrt»me 
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lerne  Htaction  melir  an  den  blossgelegtea  Plexus,  Nerveustämmen 
uad  MuskeiD  auslösten. 

Viel  stärker  tritt  diese  Wirkung  des  KBr.  auf  die 
«asgeschntttenen  Nerven  und  Muskeln  des  Frosches 
hervor.  Letxtere  verbalten  sich  hier  ganz  wie  der  Herzmuskel: 
in  einer  2  pCt.  Lösung;  von  KBr.  werden  sie  in  st'lir  kurzer  7.eit 
(Sariorius  in  5  Minult'iij  vollkctnnien  iintiregbar  selbst  auf  die 
stärksten  InductionsstrUme.  Scttwäctier  und  langsamer  ist  diese 
Wirkung  auf  den  eingetauchten  Nerven  (Ischiadicus);  erst  nachdem 
derselbe  V/^  Stunden  in  der  Lttsung  eingetaucht  war,  hatte  er 
fleloe  Erregbarkeit  verloren  (der  andere,  nicht  eingetauchte,  Ischi- 
adicus desselben  Frosches  hatte  zu  dieser  Zeit  fast  noch  die  j^leieh 
starke  Erregbarkeit  wie  uinnilleibar  nach  <lei'  linluing  des  Thieres 
und  zuckte  noch  sehr  lebhati  bei  deü  weitesten  nicht  mehr  mit  der 
Scala  bezeichneten  RoUenabstäuden  eines  du  Bois-Reymond'schen 
Schlitten magnetelektromotors  —  Uber  300  Mm.  hinaus).  —  Legt 
man  Frösche  in  eine  2pCt.  KBr.-LOsung,  so  findet  man  sie  nach 
24  Stunden  stets  todt,  d.  h.  es  erfolgt  spätestens  innerhalb  dieser 
Zeit  dauernder  diaslüli.scher  Herzstillstand,  nachdenj  willkUrliehe 
Bewegung  und  Emplindung  schon  lani;e  vorl. er  t^önzlicli  aul'gehürt 
haben.  In  einer  1  pCt.  Lbsung  bleiben  sie  mindestens  3 — 4  Tage 
biudurcb  unversehrt. 


In  allen  den  vorstehend  ermittelten  Beziehungen 

Verhalt  sich  das  KBr.  durchaus  ilberei  n  stini  ni  c  nd  nnl 
den  anderen  bezüglich  ihrer  ph  y  siolog  i  sch  e  n  und  toxi- 
schen Wirkungen  geprüften  Kalisalzen.  Dieser  Umstand 
veranlasste  uns  xur  Erörterung  einer  theoretisch  sehr  interessanten 
und  wichtigen  Fk'age,  welche  in  den  früheren  Experimenten  mit  KBr. 
nicht  berncksfchtigt  worden  ist:  kommen  die  wesentlichen 
fmul  auch  thc  r;i  p  eu  t  i  scli  wiih  hosten)  Wirkungen  des 
Kli).  aul  Her/-  ui)d  Ne  rveii  sv  s  to  ui  seinem  Gehalte  an 
Brom,  somit  auch  der  letztereuSuiislanz  ansichzu,-- 
oder  beruhen  dieselben  eben  nur  auf  den  allgemeinen 
Eigenschaften  der  Kalisalze,  wobei  also  das  Brom  als 
solches  durchaus  unwirksam  ist?  Man  pflegt  gewöhnlich  die 
erste re  Annahme  halb  und  halb  als  selbstverständlich  voraiiszu- 
&etzen  und  die  Wirkungen  des  KBr.  demnach  mehr  oder  vNcni^er 
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mit  denen  des  reinen  Brom  zu  identificiren.  Dass  diese  Ansicht 
abtT  kciiieswetjs  die  richtige  sei,  ergaben  die  Experimente,  welche 
wir  ibeils  mit  reioem  Brom,  tbeils  mit  firomoatrium  und  Brom- 
tmmonium  angestellt  haben. 

a)  VertQche  mit  Bron  in  Sabitani. 

Wie  wir  gesehen,  ist  die  tödtliche  Dosis  des  Brorokalium  IBr 
dL'ii  Frosch  1 — 2  Gran;  der  Gehalt  derselben  an  reinem  Brom  ist 
also  kaum  mehr  als  l  Gran  *).  Experimentirt  man  nun  mit  reinem 
Brom  (in  beliebiger  Verdünnung  mit  destillirtem  Wasser),  so  katUk 
man  das  Vier-  und  FUnfracbe  dieser  Maximaldosis,  4 — &  TropfeD 
reines  Brom  (welche  bei  dem  sehr  hohen  speeiflschen  Gewichte 
des  Brom  mindestens  der  gleichen  Anzahl  von  Granen  ent- 
sprotheii)  subcutan  injiciren,  ohne  toxische  Wirkungen  zu  erzeugen; 
vo«  der  charakterislibcheu  Wirkung  auf  lierz  und  Nervensystem 
ist  nichts  zu  beobachten.  Von  verschiedenen  Versuchen  mag  der 
folgende  sur  Veranschaulichung  dienen. 

4  Uhr  30  Mio.  Zwei  TropCea  reloM  Brom  werden  (in  1  Ccn,  Aq.  deilUI.  gelSet) 
einem  groBsen  Frosche  anter  die  ROckenbeut  injicirt.  Das  Thier 
hOpft  onter  sichiliarer  Schmerienipflndnnf  herum. 

4  Uhr  40  Min.  Der  Frosch  sitst  aofrecht  onter  der  Glocke;  auf  Reise  jeder  Art 
onf^rminderte  Reactioo,  die  aosgestreckten  Beine  werden  killlif 
f  wieder  engetogen  o.  s.  w. 

4  Uhr  45  Mio.  Noch  3  Tropfen  refoea  Brom  (io  1^  Ccm.  Aq.  deet)  wardeo  den 
Tbiere  aa  einer  anderen  Stelle  der  Rflckenbaat  aobcutan  Injicirt. 
Lebhafte  Schmenempfindoog. 

4  Uhr  55  Min.  Das  Thier  springt  onter  der  Glocke  hemm,  respirirt  normal, 

reagfart  aof  Reize  gsnx  on?erindert. 

5  Uhr.  Noch  einmal  wird  eine  gleleba  Dosis  wie  die  lettte  (Glt  Hj  Tiinea 

Brom)  an  der^ben  Stelle  sobcntaa  injidrt 

5  Uhr  39  Hin.   Kein  wahrnehmbarer  toiiseher  Effect. 

24  Stonden  spSter  sass  das  Thier  aofrecht  onter  der  Glocka, 
reagirte  nnd  respirlrte  wie  ein  normales  Thier.  Das  blossge- 
legte  Hera  pulsirte  regelmSssig  ond  ziemlich  kraftig. 
(Die  Haot  hatte  ton  dem  Injlcirten  Brom  eine  gelbbnunliche  Be- 
schaffenheit angenommen.) 
Seihst  grossere  Dosen,  als  in  diesem  Versuch,  4 — 5  Gtt  auf 

einmsl  injicirt  erzeugten  noch  keine  auffallenden  Wirkungen;  wurde 

*)  Das  Aequivalcnt  des  Üroni  ist  b  07H,8;  das  des  kali  «=  iUO,  also  fast 
geoao  die  Hilfte.  Der  Gebalt  an  Kryslallwasser  ist  beim  KBr.  ein  relativ 
geringer« 
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die  Dosis  noch  höher  gesteigert  oder  wiederholt  injieirt,  so  wurde 
der  Frosch  allmttblieh  apathisch  und  nach  Ufngerer  Zeit,  selbst  erst 
am  aBderen  Tage  wurde  er  ohne  Reaction  gefunden.  Aber  selbst 
die  tOdtliche  Dosis  von  Brom  erzeugt  nicht  die  (ftr  das  Brom- 
kalium charakteristischen  Wirkungen. 

Relativ  ebenso  indifferent  zeigten  sich  Frösche,  die  in  einer 
Glasglocke  dem  Einatbmen  von  Broiudämpfen  ausgesetzt  wurden, 
welche  sich  aus  einem  mit  Brom  gefällten,  offenstehenden  Geßlsse 
entwickelten.  Die  Thiere  ertrugen  diese  Inhalationen  5—10  Minuten, 
ohne  irgend  welche  Alterationen  ihres  allgemeinen  Verhaltens, 
namentlich  ohne  irgend  welche  Störungen  der  Respiration ,  der 
willkürlichen  Motilität  und  der  ilerzlbätigkcit  wabruehoien  zu  lassen. 

b)  VerfQcbe  mit  Bronmatrioai. 

Aus  froheren  Versuchen  des  Einen  von  uns*)  ging  die  wesent- 
liche DiÜVrciiz  in  der  phy^ioloi-'ischen  Wirkung  der  Kali-  und  Na- 
tronsa'zi!  liervor;  letztere  wirkt'ii  nicht  nur  viel  schw.lcliur  als 
erslere,  sondern  sie  tödten  Uberhaupt  nicht  unter  den  charakteristi- 
schen Symptomen  der  Kaliwirkung.  Auch  das  Bromnatrium 
▼erhllt  sich  hierin  wie  alle  Obrigen  Natronsalze.  Das 
Brom  im  Bromnatrium  bat  also  an  der  Wirkung  gar 
keinen  Antheil,  es  beeinflusst  auch  nicht  einmal  die  Intensitit 
(l('r  Wirkung,  denn  es  wirkt  z.  B.  nicht  stärker,  als  kohlensaures 
oder  schwefelsaures  Natron. 

Die  tödtiiche  Dosis  des  Bromnatrium  für  den  l'roscb  ist  4  bis 
5  mal  grosser  als  die  des  Bromkalium,  ungefllbr  Gramm.  Die 
BrscbeinunKen,  unter  denen  die  Thiere  sterben,  sind  denen  der 
aiKicHMi  Natronsalze  analog,  allmlihlige  Apathie,  Aufblühen  des 
Körpers,  schwächere  Reaction.  Sie  hahen  aber  nichts  Prägnantes. 
Das  Herz  schiä^'l  [gewöhnlich  nach  dem  Aufhören  spontaner  Rcwe- 
gungen  noch  Ungere  Zeit  fort,  niemals  sieht  man  die  fUr  das 
Bromkaiium  charakteristiscben  Herzwirkungen.  Nie  tritt  auch  der 
Tod  so  rasch  ein,  wie  beim  Brorokalium ;  wSbrend  man  durch  eine 
grosser«*  Dose  des  letzteren  Salzes  in  wenigen  Minuten  einen  Frosch 
tüdlen,  d.h.  seine  Reaction,  Respiration  aullieben  und  sein  Ilcrz 
zum  Siillstaud  bringen  kann,  dauert  es  bei  noch  so  grossen  Dosen 

*)  Gattmano,  t  c,  * 
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des  BroDinatrium  viel  lingcr,  eine  Beobachtung,  die  m  den  frQberen 

VL'i.süclieii  über  die  Wirkung'  der  Natronsalzc  stets  geinaclil  wurde. 
Eine  iiUeressarüe  Wirkung  des  Bromnatrium  bei  Fröschen  ist  die 
Erzeugung  von  Cataroct,  der  (bei  grossen  Dosen)  noch  vor  dem 
allgemeinen  Tode  auftritt  BeluinnUicb  ist  der  Gataract  eine  con- 
atante  Wirkung  des  Cblomatrium  und  auch  anderer  Natronsalse; 
er  fehlt  bei  den  Kalisalzen.  Auch  hier  verhält  sich  also  das 
liioninatriiiin  vollkommen  analug  den  aiideion  Nalronsalzen. 

Wir  baben  eine  Reihe  von  Fröschen  der  Einwirkung  verschie- 
dener Dosen  des  Bromnatrium  (subcutan  injicirt)  ausgesetzt;  eine 
2 — 3  Mal  so  grosse  Dosis,  wie  sie  vom  Brooikalium  schon  t5dt- 
lieh  ist,  erzeugt  noch  keine  allgemeine  Wirkungen,  die  Frfiscbe 
blieben  gewöhnlich  vollkommen  munter,  selbst  nach  grösseren  Dosen 
erholen  sie  sich  wieder.  Die  örtlichen  Wirkungen  co n cen tri r lerer 
Lösungen  sind  flimmernde  Zuckungen,  Wirkimgeu  jeder  coiicen- 
tnrteren  Salzlösung  überhaupt;  ist  die  Injeclion  unter  die  Haut  des 
Oberschenkels  gemacht,  so  wird  das  Bein  vorübergehend  nachge- 
schleppt, nach  einiger  Zeit  aber  wieder  angesogen. 

c)  VersDcbe  mit  BromamonoDtaiii. 

Es  bedarf  nacii  dem  bisher  Angeführten  keines  Beweises  mehr, 
dass  das  Brom  im  Bromkalium  nicht  die  Wirkung  beeinflusst,  und 
nur  des  physiologischen  Interesses  halber  erwähnen  wir  noch  die 
Wirkung  des  Bromammonium.  Schon  ans  früheren  Versuchen,  die 
der  Eine  von  uns  vor  mehreren  Jahren  Uber  die  Wirkung  der 
Ammontaksalze  bei  Kaninchen  und  Fröschen  angestellt  hat,  ging 
iiervor,  dass  dieselben  Con v iilsionen  erzeugen. 

Auch  das  Bromaninio  n  i  um  verhält  sich,  wie  wir  von 
vornherein  voraussetzen  niussten^  ganz  so  wie  die  anderen 
Ammoniaksalze.  Injicirt  man  einem  Frosch  1 — 2  Gran  Brom» 
ammonium,  so  treten  nach  einigen  Minuten  Zuckungen  und  dann 
klonische  mit  tonischen  Convulslonen  abwechselnde  Paroxysmen 
auf,  zugleich  mit  einer  so  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  des 
Tliu  rcs ,  dass  bei  jeder  stärkeren  Berührung  des  Frosches, 
Klopfen  auf  den  Tisch  u.  s.  w.  tetanische  Zuckungen  erfolgen.  Ein 
solcher  Frosch  verhält  sich  äusserst  ähnlich  einem 
mitStrychnin  vergifteten.  Unter  diesen  Convolsionen  stirbt 
das  Thier,  während  das  Hers  noch  fortschla^en  kann,  oft  aber 
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ioeb  bald  in  der  Diastole  still  steht.   Injicirt  man  grossere  Dosen, 

so  sind  die  Convulsionen  nur  schwach,  weil  das  Rückenmark  zu 
rasch  gelähmt  wird. 

Nach  diesen  Thalsachen  ist  es  also  nicht  luüglicb,  dieses  Salz 
sowie  aueb  das  NaBr.  biosicbtlicb  ibrer  Wirkungen  auf  den  Orga- 
nismas  als  dem  Bromkalium  nabe  verwandt,  ja  identiscb  zu  betraeh- 
ten^  und  dem  letzteren  therapeutisch  In  zahlreichen  Füllen  zu  substi- 
tuiren,  wie  diess  namentlich  von  Seiten  amerikanischer  und  englischer 
Aerzte  häufig  geschehen  ist 

Die  physiologischen  Wirkungen  des  Bromkalium  stimmen  nach 
dieser  Aoseinaodersetzung  mit  den  bisherigen  therapeutischen  Beob- 
aehtnngen  im  Wesentüeben  ganz  Oberein.    Vor  allem  flIUt  die 

Wirkung  desselben  auf  das  Ccntraliiervensystem  ins  Gewicht  und 
es  ^ird  daher  das  MiUel  iiidicirt  sein  bei  allen  /iistiiiidon  ^'ostei- 
gerler  Keilexerregbarkeit,  bei  der  krankhaft  erregten  Reizbarkeit  in 
den  Tersebiedenen  Theilen  des  Centralnerrensystems ,  Epilepsie, 
Chorea  n.  s.  w.,  wie  es  ja  aueb  bisher  bei  solehen  Zuständen  an« 
gewendet  worden  ist.  Als  Hypnotienm  dagegen,  von  verschiedenen 
Seiten  empfohlen ,  hat  es  nach  den  Versuchen  an  Thieren  wenig- 
stens keinen  Werth ;  narcotisirende  Wirkungen  haben  wir  nie  beob- 
acbten  können. 

Die  Dosen  des  Mitteis  mUssen  grOsser  sein,  als  sie  bisher  zur 
Anwendung  gekommen  sind,  erst  ganz  enorme  Gaben  würden  (auf 
der  Basis  der  Tbienrersuehe  gestützt)  beim  Menschen  toxische 

Wirkungen  hervorrufen. 

In  der  letzten  Zeit  haben  auch  einzelne  englische  Aerzte  viel 
grossere  Dosen  als  früher  ohne  Schaden  angewendet.  Die  Lösun- 
gen müssen  natürlich  sehr  diluirt  sein,  weil  die  Magenverdauung 
sonst  leiden  würde. 

Herrn  Prof«  du  Bois-Heyniond,  in  dessen  Laboratorium  wir 
die  Experimente  uiilcrnommeu,  sprechen  wir  hiermil  unseren  herz- 
lichen Dank  aus. 

Berlin,  im  Juni  1867. 
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VIL 

MiUheüungeo  aus  dem  paüiologiscii-anaioinischett  losUlut 

zu  ZtrieL 

1. 

Hislologisclie  lulersucliuiigeu  über  die  Curuea. 
Von  Dr.  Carl  Fried.  MQDer, 

Awbtenna  Aw  opbtlialiiiiatriicben  KKnik  In  Zftricli. 
(Hienu  Taf.  1.) 

Die  neue  modificirte  Linearextraction,  mit  welcher  v.  Graefe 
in  jüngster  Zeit  die  ophlhalmologische  Operationstechnik  bereicherte, 
halte  in  mir  deu  Gedanken  erweckt,  zuottchst  nur  meiner  eigeaea 
BelebruDg  willen  den  Wundprocess  an  nacb  ibr  operirten  Kanin- 
eben  genauer  au  atudiren  und  au  sehen,  ob  ausser  der  Schnitl- 
fObrong  an  sieb  nicht  auch  die  Lage  des  Schaittes  in  einem 
gefässhalligen  Bezirke  der  neuen  Methode  so  grosse  Vorlheile  vor 
der  Lappenextraclion  gewähre.  Ein  nJthcres  Kiiigehen  auf  die  an- 
gedeutete Aufgabe  führte  mich  jednrh  bald  zu  der  lieberzeugung, 
dass  eine  grössere  Klarheit  in  der  Auffassung  des  Comealgewebes, 
besonders  in  der  Frage  ihrer  Lympbvege,  dringend  Yon  NKtben 
sei,  um  so  mehr  als  bei  der  neuen  Operationsroethode  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  das  Auftreten  streifiger  Trübungen  in 
der  Cornea,  vom  Wundrand  ausgehend  und  in  radiärer  Richtung 
der  Pupillenmittc  zustrebend,  beobachtet  wird ;  ein  näheres  Eingehen 
auf  die  Beschaffenheit  dieser  Trübungen,  ihren  Sitz  etc.,  die  Ent- 
scheidung, ob  wir  es  hier  mit  Lymphgeiltssen  oder  mit  geflillten 
Corneal-Tubes  oder  mit  plasmatiscben  Kanllen,  oder  vielleieht  mit 
Zellwucberungen  l&ngs  den  Nervenscheiden  zu  Ihun  haben,  wSre 
mir  daher  keinesweges  erspart  gewesen;  ich  wendete  nneh  also 
zunficbst  zur  Frage  über  die  Lymphwege  der  Cornea,  als  den 
principieUen  Theil  meiner  Aufgabe  und  bringe  im  Folgenden  kurz 
ausammengefasst  die  Resultate  meiner  Untersuchungen. 
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Vorher  sei  es  mir  jedoch  erlaubt,  an  der  Hand  der  Gescbiehte, 
die  hauptsächlichsten  Ansichten  Uber  unsere  Kra^^e  kurz  zusaiiimen- 
zustellen;  darunter  will  ich  zunächst  die  verschiedenen  Ansiclilen 
QbAT  die  Beschaffenheil  des  anaatomosirenden  Kanalwerkes  in  der 
Cornea  an  sieh  gemein!  wissen ;  auf  die  Frage,  ob  und  in  welcher 
Weise  dieses  Kanalwerk  mil  den  Lymphgeflissystem  der  Gonjonc- 
Itva  in  Zusammenhang  stehe,  werde  ich  weiter  nnten  kurz  zu 
sprechen  kommen  und  dabei  Gelegenheit  finden,  von  den  walireii. 
mit  Epithel  bekleideten  Lymphgefüssen,  am  Cornealrande  etwas 
Näheres  zu  berichtea. 

Indem  ich  die  erste  Geschichte  der  Homhautkörperchen  Ober* 
gehe»  denn  mit  ihnen  steht  ja  die  ganze  Frage  unseres  Kanalwerkes 
und  der  daran  geknüpften  Theorien  in  n&cbster  Beziehung,  stosse 
ich  zunächst  auf  die  Ansichten  von  üis*),  der  die  Hornhautzclkn 
mit  ihren  Ausläufern  als  solche  ein  cornmunicirendes  Röhrensystem 
bilden  lässt,  natürlich  nicht  bevor  er  ihr  wirkliches  Uoblsein  durch 
Beweise  begrflndet  hatte,  gegenüber  den  Ansichten  derer,  welche 
die  Ansllnfer  fUr  solid  gehalten  hatten.  Auch  Lang  bans**), 
obgleich  er  die  His*schen  Gründe  nicht  fQr  beweisend  erachtet, 
spricht  sich  für  ein  Hohlsein  der  Ausläufer  aus,  wenngleich  seine 
Gründe  kaum  triftiger  sein  küunten;  dagegen  glaubt  er  bei  den 
Entzündungen  der  Cornea  sehr  von  His  abweichen  zu  müssen; 
er  bat  nie  Zellenwncheningen  in  den  Ausläufern  auffinden  kOnnen; 
er  leugnet  Oberhaupt  (vgl.  darüber  auch  Beiträge  zur  Histelogie 
des  Sebnengewebes  von  Dr.  Lan g han s,  Würzburg,  1864,  S.  30) 
die  endogene  Entstehung  seiner  „  Eiterkörperchen freilich  ohne 
bestimmte  Angaben  zu  bringen  Uber  das  Verhalten  der  Zellmem- 
bran der  ursprünglichen  Homhautkörperchen,  von  denen  die 
betrelfottden  Zellwucherungen  abstemmen.  Er  kommt  damit,  wie 
mir  seheinen  will,  in  Widerspruch  mit  seiner  früheren  Auffassung 
,  der  Corneazellen  und  ihrer  Ausläufer  und  bekennt  sich  im  Wesent- 
lichec»  zur  Henle'schen  Auffassung  des  Hornhautbaues***),  der- 
zufolge  die  Lamellen  der  Hornhaut  spaltförmige  Hohlräume  zeigen, 

*)  His,  Beiträge  zur  noiiii.-il<>n  und  p:i t hol ügischea  Histologie  der  Comea,  fiMel 

1856.  II.  \Vürztiur^:tT  ^ilz^ln^!^!/(■rlchle  1853. 
**)  Das  Gewebe  der  Muriibüui  im  nurnialen  und  patbologiscliea  Zustande.  Zeit- 
schrift f.  rat.  Med.    Hritle  R.    Bd.  XII.  c.  Tab. 
***)  HaodbDch  der  sjfstematiscbeo  Aoatomie  des  Menscbeo,  Bd.  II. 
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in  deren  Inoerem  ein  abgeplatteter,  verlängerter  Zellenkem  liegt. 
Ober  deren  Commiinicationen  jedoch  keine  sicheren  Anhaltspunkte 
vorliegen  sollen.  Iiis  und  Lan^)ia?is,  wenn  sie  auch  die  Aus- 
läufer der  liornhautkörpcrchcn  ein  counaunicirendes  Röbreusysleiu 
bilden  lassen,  identificiren  dasselbe  jedoch  keineswegs  mit  den 
Bow manischen  Cornea! «tubes,  jenen  schon  so  oft  beschriebenen, 
durch  Injection  mit  Quecksilber  und  Zinnober  hergestellten  BOhren, 
die  nach  ihrem  Entdecker  das  emttbrende  Kanal  werk  der  Cornea 
bilden  solltiii,  sie  schlit'ssen  sich  vielmehr  nach  dt^m  Vor^anj^e 
von  He  n  le ,  K  ö  1 1  i  k  c  r  und  Co cci  u  s  mit  Teich  m  an  n  und  anderen 
der  Ansicht  an,  dass  die  Tubes  durch  Zerspalten  der  Lamellen 
und  Fibrillen  entstehen,  mit  einem  Worte,  „dass  sie  Kunstproducte 
sind". 

Neues  Licht  schien  die  Behandlung  der  Cornea  mit  Silber- 

salpcler  auf  unsere  Streilfra^'c  zu  werfen;  v.  Hec  kl  i  Unhausen*) 
konnte  das  mit  der  Silbcniiclhode  darstellbare  ^♦•l/.^^^rk  der 
„ Saftkanäicben  der  Cornea  nicht  isoUren  durch  Maceraiion  in 
Säuren  und  kam  desshalb  und  aus  seinen  Injectionsresultaten  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Hornhau tkanSlchen,  wenigstens  zum  Theil, 
keine  Membranen  besitzen  und  dass  wir  dann  als  die  eigentlichen 
Ilornhaulkörperchen  zu  betrachten  hätten  die  hauptsächlich  durch 
Carmui  MclUbar  zu  machenden,  in  den  Knotenpunkten  des  Netz- 
werkes liegenden,  tbeils  runden,  iheiis  eilipUschen  Körper  mit 
blassen,  schwach  granulirten  Kernen,  bisweilen  versehen  mit  kurzen 
Ausläufern,  die  bei  Reizung  mit  InductionsstrOmen  in  den  Kanäl- 
chen sich  vorwärts  schieben,  v.  Recklinghausen  hält  seine 
durch  Injection  gewonnenen  Bilder  für  die  erweiterten,  durch 
Silber  gezeichneten  llornhautkanäie;  ihre  Dilatation  ist  aber  nicht 
in  allen  Hornhäuten  von  derselben  Art;  je  nach  den  Widerständen 
von  Seite  des  umgebenden  Gewebes  ist  dieselbe  verschieden; 
beim  Menschen  und  Meerschweinchen  sind  diese  Widerstände  nach, 
allen  Richtungen  gleich  gross;  wir  bekommen  daher  hier  leicht 
netzförmi^'e  Injectionsbilder;  beim  Ochsen,  Hammel,  Kalb,  Schwein 
und  Kaninchen  tritt  uns  die  Injection  in  der  Form  der  Bowinan'- 
schcD  Tubes  entgegen,  weil  die  Gewebswiderstände  dieser  Species 
von  der  Art  sind,  dass  sie  die  Dilatation  der  Hornhautkaoäle  nur 

*)  Dte  LjmpbgelSssa  ond  ihre  BaiehaDg  zum  Biodegeirebe,  Berlin  186t. 
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ii  bestifDoiten  RicbluniseD  ertauben  und  daber  nicht  alle  in  die 
Wabi  kommen;  die  Bowman'acben  Tubea  sind  also  nacb  ibm 

keine  Kunstprodiicie;  schon  die  Raschheit,  mit  welcher  sie  bei 
hijeciioDbversucheii,  selbst  bei  minimalem  Drucke  sich  ruMen«  würden 
mehr  dafUr  sprechen,  dass  die  lojeciionsmasse  in  p  rae  vi  stiren  den 
louiileu,  den  UombauÜuinlUen ,  uicbl  in  künsUicb  enveiterlen 
RSumen  sich  fortbewegt.  Für  die  Wandangsloaigkeit  der  Kanflie 
sprechen  die  negativen  Resultate  der  Maeerations?ersucbe,  ihre 
grosse  Dilalirbarkeit  und  der  Umstand,  dass  wenigstens  in  der 
Nähe  des  Slichkanals  auch  die  Grundsubstanz  von  jenen  KanÜlcheii 
aus  und  zwar  in  bestimmten,  feinen,  parallelen  Linien  injicirt  er- 
seheint. Immerhin  Ittsst  v.  Hecklingbauseo  die  Möglichkeit 
oSImi,  dass  Jene  KanXle  in  der  Sclera  und  am  Gorneairand  vielleicht 
doch  Membranen  besitzen,  weil  sie  hier  nie  im  seihen  Maasse  wie 
in  der  übrigen  Cornea  sich  ausdehnen  lassen.  Bald  darauf  ver- 
iheidigle  His*)  gegenüber  diesen  Anschauungen  v.  Reckling- 
bauäeu's  seine  oben  gegebene  Auffassung,  indem  durch  Macera- 
lion  in  Staren  das  Gerüst  der  communicireuden  GorneakOrperchen 
sich  leicht  in  toto  isotiren  lasse;  die  Bowm  an 'sehen  Tubes 
erklXrt  er  nochmals  des  Bntschledensten  für  Kunstproducte  und 
constatirte,  dass  die  HornhautkOrpercbeu  mit  ihren  Ausläufern  dicht 
von  der  Grundsubstanz  umschlossen  seien,  ohne  Zwischenscbiebung 
kanalarliger  Hohlräume,  so  dass  man  nicht  vou  Uornbauthöhleu 
oder  Hornhautkanälen  redeu  könne  in  dem  Sinne,  wie  man  von 
iLnorpelbOhlen  redet  v.  Recklingba^usen's  Resultate  bestätigte 
im  Wesentlichen  Leber**);  er  hat  bei  Injectionen  mit  gefärbtem 
TerpenthinKI  deutliche  Gommunieationen  der  netzförmigen  Hornbaul- 
kanäle  mit  den  ßowman'schen  Köhren  bcubachlel  und  glaubt, 
darin  einen  neuen  Beweis  dafür  gefunden  zu  haben,  dass  die 
Tubes  nichts  anderes,  als  in  gewissen  Richtungen  stark  erweiterte 
Bomhautkanälcben  sind,  dass  beide,  Tubes  wie  netsfdrmige  Horn- 
hautkanftlehen ,  schon  während  des  Lebens  als  Kanäle  existiren. 
Dagegen  nSbert  er  sich  wieder  einigermaassen  der  His'schen 
Auflassung,  nimmt  also  jedenfalls  eine  veruiiUeiude  Stellung  ein, 

*)  Hii,  Ueber  die  EiDwirkoog  des  MlpeterMoren  SUberoxydus  auf  die  Itoni« 

baot.   Scbwciierisebe  Zeitichr.  fflr  HeiUtande,  Bd.  II.  1863. 
**)  Dr.  Tb.  Leber,  Ueber  die  Lymphwege  der  Henihaal.  Mooatibl.  fDr  Auaeo- 
beilkaode  1866. 

Archiv  r.  pathui.  Aiiat.  iUL  \U.  Uli.  1  u.  2.  8 
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indem  er  den  KanSlen  selbslHndige  Wandungen  zuschreiben  mOehte, 
bauptsüchlich  gestutzt  auf  positive  Macemtionsversuche  injicirter 

Ccrihac,   bei   denen   er  die  injirirten  Kanäle   isolirl    habfn  will. 
Ut'bcr    das    Verlialten    dor   ei^^enllichen    Hornhaui/ellen   zu  den 
besprücheiica  injicirten  Kanälclicn  kann  Leber  nichts  tlntscheidendes 
beibringen,  weil  das  starke  LtehtbrechungsTermdgen  des  Terpenibin- 
01s  jede  genauere  Einsiebt  in  diese  VerbSUnisse  nnmOglicb  machte; 
er  Iflsst  es  dessbalb  unentschieden,  ob  die  Kanllchen  mit  ihrem 
Inhalt  hclbsl  als  anasloniosircnde  Zellen  zu  betrachten  sind,  oder 
ob  man  annehini  ii  muss,  dass  die  Wandungen  der  Kanal«  heu  t  iur 
mehr  selbständige  Rolle  spielen  und  dass  die  eigentlichen  Uora- 
hautzellen  von  rundlicher  oder  elliptischer  Form  erst  im  Innern 
der  KanXlehen  liegen.   Eine  ganz  eigeDlhQmHche,  Suaserat  beacb* 
tenswerthe  Stellung  nimmt  Hoyer*)  ein;  er  hat  eine  Reibe  binde- 
gewebiger Gebilde  miUelst  der  Silberbehandlung  studirt  und  zunächst 
bewiesen,  dass  die  mittelst  der  Silberbehainjlmi;:  an  den  Kapseln 
der  Pacini'schen  Körperchen  sicblbar  zu  machenden  Zellen  die 
wahren  Bindegewebszellen  sind,  welche  in  vielen  anderen  binde- 
gewebigen Gebilden  gleiche  Form  zeigen  und  in  gleicher  Weise, 
d.  h.  epithelartig  aneinander  gelagert  sind,  so  vor  Allem  —  und 
das  soll  uns  hier  zunüchst  interessiren  —  an  der  HlnterllScbe  der 
Hornhaut  von  jungen  Katzen.    Doch  kommen  in  der  Itraun  gefärbten 
Zwischensuhslanz  scharf  hecrenzir,  helle,  iinregelmJissig  gestailele 
Flecke  von  verschiedener  Form  und  Grösse  zum  Vorschein,  während 
sie  in  den  vorderen  Schichten  der  Cornea  bei  den  verschiedensten 
SSugethieren  kleiner  und  zerstreuter  liegen,  durch  Fortsätze  ver- 
bunden und  regelmässig'  gestaltet  sind.  kurz,  ganz  die  Form  der 
Ucckl i ngb auscn'sciK'ii  SaftkanSIcheii   ztMi^cn.    lu  jenen  hellen, 
unregelmlissigen  Flecken  liegt  zuweilen  ein  grosser,  ovaler  Kern; 
sie   sind,  ferner   —   und   das  ist  grade  das  Bezeichnende  — 
von  schwarzen  Linien  durchzogen,  die  vollkommen  übereinstimmen 
mit  den  an  einschichtigeu  Epithelien  durch  SilberimprSgnation 
erzeugten  Linien,  sowie  mit  den  Zeichnungen  an  den  Kapselsystcmen 
der  Pacini*schcn  Körperchen,  d.  h.  sit*  zeichnen  auch  hier  die 
Zeiiengrenzen.  —  Daraus  schlicssl  lioyer,  dass  wir  es  in  der 

*)  Hojer,  Ein  Beitrag  zar  Hittohigii  biodeaewebiser  Gebttdt.  Reichert*! 
u.  Da  Boit-Rejrniond'e  Archlr  1805.  S.204  c  Tab. 


Digitized  by  Google 


115 


Hürithaul  mit  ähnlichen  Vf>rhiilii,i.ssi'n  zu  thun  haben,  vmc  tiei  den 
Pacini'schea  Körperchen,  wii*  jene  einen  laiuellösen  Bau 
ba^.  Auch  4ie  Zelleii  der  Hornhaut  siad,  abgeflaehtt  zwischen 
ihre  Lamelleii  eingela^ii,  wobei  sie  wabracheinlieh  nur  einer  ein« 
xclii«ii  Laraelle  an^Oren,  mit  der  sie  Inniger  zusanniengekitlet 
.sind.  Diese  Zellen  können  sich  nun  uniniltelbar  berühren  nach 
Art  des  Epithels  \vi<'  an  der  llirUrifläche  der  Katzencornea,  oder 
ab«r  sie  sind  durch  zwischengeschobene  Bandmassen  (die  Grund- 
sobstant)  von  einander  getrennt,  so  dass,  wenn  diese  stärker  ent- 
wickelt sind,  die  Zellen  immer  mehr  und  mehr  anseininder  rücken 
und  sich  suletst,  wie  in  den  Vorderfianien  der  Cornea,  nnr  noch 
vermöge  feiner,  oft  lang  ausgedehnter  Fortsetze  berühren. 

Wenn  bei  der  iiitracellulären  Silherzeichnung  kein  Zweifel 
Übrig  bleiben  kann,  dass  das  gezeichnete  Netz  ein  zusamniünhUU' 
gendes  Aöhrensystem  mit  zwiscbenliegenden  Knotenpunkten  dMi"- 
stellt,  so  darf  darans  noch  nicht  geschlossen  werden,  dass  jene 
SillMrkOmchen  fahrenden  ROhrchen  durch  die  Fortsltse  der  Zellen 
gebildet  sein  sollen,  der  Silberniederschlag  ist  nach  lioyer  viel- 
mehr nur  auf  der  OberflJiche  der  Zellen  und  ihrer  FortsJilze, 
zwischen  diesen  und  der  Grundsubstanz  abgelagert.  Die  Hornhaul- 
körperchen  sind  nach  Hoyer  nicht  ProtopUsmahaufen  mit  ein- 
geschlossenen Kernen,  sondern  „  Zellen  im  alten  Sinne  des 
Wortes,  bestehend  aus  einem  Kern  und  einem  denselben  ein- 
hüllenden, von  einer  Membran  begrenzten  Zellkörper. 

Sie  nulen  mit  ihren  Körpern  und  Forlsülzen  die  in  der  Hnrn- 
hautsubstanz  ausgegrabenen  Lücken  und  Kanälchen  aus;  diese 
Locken  und  Kanttlchen  aber,  identisch  mit  den  Hecklinghausen - 
sehen  Saftkanllehen,  mit  den  Lücken  und  Spalten  anderer  Autoren, 
stehen  in  freilich  noch  unbekannter  Verbindung  mit  dem  Lymph- 
gefässsystem. 

In  der  neuesten  Arbeit  über  die  Cornea  ♦)  endlich,  welche 
den  wesentlichen  Vortheil  hat,  dass  sie  die  Cornea  frisch  in  Humor 
aqoeos  untersucht,  eine  Methode,  welche  schon  H  i  s  benutzt,  deren 
Werth  KQhne  besonders  so  sehr  hervorhob,  sind  die  Cornea« 
kOrperchen  aufgefasst  als  Protoplasmahaufen  mit  einem  b]Ischen<* 
förmigen  Kern  und  Kemkörperhen  im  Centrum  und  zahlreichen, 

*)  Tb.  Wilh.  EBfelnaos,  lieber  di«  Hornkaui  d«  Auges.  Leiptia  1857* 
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theils   frei   eudeoden,   theils  mit   Portsltzen   anderer  Zellea 

communicircnden  PortsStzen.    Weder  die  Zollen,  neck  ihre  Port«» 

öätze  haben  Membranen;  sie  liegen  iiaikl  in  Zwischenianinen 
zwischen  den  Fibrillen,  die  sie  vollständig  ausfüllen.  Besonders 
bind  e&  die  durch  v.  Kecklinghausen  beiuiniU  gewordenen 
iviindernden  Horahauuellen,  welche  diese  Auflkssang  der  SubetanUa 
propria  der  Cornea  begrOnden  aollen;  dieselben  bewegen  sich 
entgegen  der  Meinung  v.  Recklingbaasen's*)  nicht  in  präexis- 
tirenden  Kanülen,  sondern  ganz  nach  Wahl  in  dt*n  niii  KlUssigkrii 
ausgefülllcn  Zwischenräunieii  zwischen  allen  möglichen  KibrilhM», 
indem  sie  die  letztireu  auseinanderdräiigeo,  uin  sie  uacber  wieder 
ihre  frühere  Lage  einnehmen  zu  lassen.  Die  wandernden  Horn- 
hautkOrpercben  kommen  dabei  oft  mit  den  Hombautzellen  und 
ihren  AuslSufern  in  unmittelbare  BerObrung,  da  ja  dieae  auch  In 
blossen  interfibrillüren  Bäumen  gelegen  sind.  Es  gibt  also  nach 
Engelmaiin  kein  geschlossenes  Kanalsyslcm  in  der  Cornea,  son- 
dern nur  l^wiscbenraume  zwischen  den  Fibrillen.  Alle  durch 
Injectionen  dargestellten  Bahnen  sind  künstlich  erweiterte  inter- 
fibriUSre  Rüume. 

Diess  sind  wohl  die  Qaupiphasen,  deren  wir  In  unserer  Streit- 
frage Krwühnung  ihun  mussten;  gerne  hätte  ich  dem  Leser  die 
liisloriselie  Einleitung  erspart,  wenn  nicht  der  Gang  mein*  r  lltjter- 
suchuiigen  es  allzuoft  unumgänglich  nölhig  gemacht  hätte,  in  den 
verschiedensten  Punkten  die  Beobachtungen  Anderer  zu  controlliren; 
auf  eine  durchgreifende  Kritik  aller  der  einzelnen  Ansiebten  will 
ich  jedoch  gerne  verzichten;  immerhin  folgende  knrse  Bemerkungen. 
Die  Isolationsversuche  der  Gomeazellen  mittein  der  Mineralsfiuren, 
wie  sie  nach  dem  Vorgange  von  His  von  den  verschiedensten 
Autoren  gemacht  wurden,  können  in  unserer  Frage  nicht  von 
entscheidendem  Einflüsse  sein;  abgesehen  davon,  dass  sie  dem 
einen,  gelungen,  dem  anderen  missglUckt  sind,  beweisen  sie  selbst 
im  Pall  ihres  Gelingens  keineswegs  die  Existenz  einer  Membran, 
was  Übrigens  schon  von  anderen  Beobachtern  hervorgehoben  ist;**) 

*)  üeberEilw-  imd  Bindcgewebtkörpereheo.  DiatM  Archiv  Bd.XXXVIIL  S.  169. 
**)  Vgl.  betreib  dieser  Verauche:  1)  Heule,  Baedboeii  der  •yttematiscbeD  Ana- 
tomie des  Measehen,  Bd.  11.  2)  ROboe,  a.a.  0.  S.14i.  3)  v.  Reckliog- 
hausen.  Die  Eiter^  and  Biodegenebskdrpercben,  S.  ii^^u.Oc.  4)  LangUans, 
3eitr5ge  inr  Histologie  des  Sebneogeviebfs,  S.  10  -  IJ. 
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dasselbe  gilt  besonder!»  von  den  Isolalionsversuclien  rnil  Ter|MMilhinöl 
ifijicjrler  Corneae  milUlst  SchwefobäuiT,  \mi  >it  l.eher  angewandt 
bat  zum  Beweise,  dasi»  die  präexislirendcii  llünihaulkanälchen 
irihsiänüi^e  Wandungen  besitzen.  Geben  schon  die  blossen  injee- 
üonen  mit  gefürbtem  TerpenlbinOi  uosicbere,  ich  mOehte  sagen  un» 
stite  Bilder,  Öfters  getrflbt  durch  auf  der  Oberflüche  der  Schnilte 
(tegende  OellHIpfeben  von  allen  nur  möglichen,  bisweilen  die 
Coriifakürpercht'ii  iiarhaliim  iidcn  OeblaUeii  *),  so  kann  die  noch 
folgende  Beliandiang  suicli*  öliiijicirter  Corneae  mit  Säuren  nur 
dazu  dieoen,  die  Verwirrung  noch  grösser  zu  machen;  ich  habe 
die  Leber*5cheD  Versuche  mehrmals  wiederholt,  habe  aber  immer 
BQr  gefanden,  dass  das  TerpeoihinOl  in  Verbindung  mit  Schwefel* 
slore  eine  Masse  abgibt,  die  alle  m((gliehen  netzförmigen  Gestalten 
citn.imriit  und  die  uns  keinesweges  frnHilhif.'t ,  Schlüsse  auf  diu 
Slructurverhällrnsse  der  Cornea  aus  ihr  zu  zi»'lH'n. 

Aus  der  raschen  FUilung  der  liornhautkanUlchen  bei  Injeclions- 
Veisocheo  auf  deren  Prftexistens  zu  schliessen,  wie  es  Reckling- 
bausen  getban  bat,  ist  zum  Mindesten  ein  gewagter  Schluss;  auf 
entscbieden  sebwSchereu  Füssen  aber  steht  der  Nachweis,  dass  die 
Bowman'schen  Tubes  nur  in  bestimmter  Richtung  ausgedehnte 
HorrihaiJlkanfllchen  sind;  wenn  die  Tnhes,  wie  sich  an  Flüchen- 
Seboillen  nachweisen  lUsst,  besofMiers  am  Rande  der  Injectionen, 
sieb  um  Vieles,  und  zwar  oft  plötzlich  verschmttlern  und  nicht  mehr 
iniietrl  erscheinen,  so  kOnnte  dieser  Umstand  vielleicht  mit  noch 
mehr  grosserem  Rechte  auf  ihren  Charakter  als  Runstprodukle  hin- 
deuten; ebenso  wenig  beweisend  ist  der  dritte  angeführte  Grund, 
dass  auf  senkrechten  ScImiUen  die  Intercellularschiehten  frei  von 
aller  Injeclionsmasse  seien,  Ulinlich  wie  beim  Mensclicn  und  Meer- 
schweinchen, bei  deren  Injection  an  Flächensch niUen  ja  die  Horn- 
baulkanilchen  das  Bild  eines  netzförmig  verbundenen  Kaoaiwerkes 
darbieten. 

Recklinghausen,  noch  mehr  aber  Leber,  konnten  keine 

besliniralen  Angaben  machen  Uber  das  Verhallen  der  Corneakör- 
percbcn  innerhalb  der  von  ihnen  injicirteu  Kanälchen ;  e^  blieb  also 

•)  Irh  will  iodesg  gerne  zngrben,  dass  ein»»  Täusduing  von  diesen  80«  leicht 
vr-rmitfden  werden  kann,  sobald  man  Am  erwähnten  Ticlgeslal(ig<>n  Tropfcben, 
die  auch  tiasscrhalb  auf  Aem  blosKen  Objectträger  Kleb  Aoden,  nur  elonal 
»eine  AofiDerkaaiiikeit  gescbeokt  bat, 
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nocb  immer  die  Möglichkeit  offen,  an  Kunslprodukte,  oiclit  an 
natürliche  Bildungen  glauben  kOnnen;  Ich  habe  daher  bei  mei» 
ner  Arbeit  ein  Hauptaugenmerk  auf  dieses  Verhalten  gerichtet  und 

nach  Behandlungsweiscn  gesucht,  die  mir  dieses  Studium  fördern 
köimleii;  glücklicherweise  habe  ich  nach  vielen  vergeblichen  Ver- 
suchen in  dem  von  Cuhnbeini*^)  iu  die  oilkroskupische  Technik 
eingeflibrien  Goldcblorid,  yerbunden  mit  einer  Dachiräglicb  ange- 
wandten Imbibition  in  HSmatoxylinlOsung,  -ein  Mittel  gefunden,  dan 
Ober  die  Beziehung  der  injicirten  Rauflichen  zu  den  Homhautkör- 
pereben  ein  wohl  absolut  beweisendes  Liebt  verbreitet. 

Die  Arbeit  Iloyer's  bedurfte,  wenn  auch  nicht  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung,  so  doch  in  Allem,  was  s|)eciell  von  der  Cornea 
darin  gesagt  ist,  einer  eingehenderen  PrUfung;  wir  werden  daher 
unten  bei  Beschreibung  der  CorneakOrpercben  des  Näheren  auf  sie 
zu  sprechen  kommen. 

Die  Arbeit  Engelmann's,  die  mir  mitten  in  meinen  Uuter- 
suchungen  bekannt  wurde  und  recht  zu  Statten  kam,  vertritt  — 
um  es  jetzt  schon  zu  sagen  —  diejenige  Ansicht,  der  auch  ich  zu- 
folge meiner  üntersucbungeu  im  Wesentlichen  mich  ao&chiicsseii 
muss;  ich  könnte  um  so  weniger  Zweifel  darüber  hegen,  ob  ich 
trotz  der  Veröffentlichung  der  En  gel  mann 'sehen  Schrift  meino 
Untersuchungen  der  Oeffentlichkeit  Ubergeben  solle  oder  nicht,  als 
sich  meine  Untersuchungen  (Engelmann  hat  nur  die  Cornea  von 
Rana  leiupoiaria  und  esculent;i  untersuclit)  auf  eine  ganze  Reihe 
von  Thieren,  auf  die  Cornea  des  Ochsen,  Kalbes,  Schweins,  Hun- 
des, der  Katze,  des  Kaninchens,  Meerschweinchens,  der  Ratte,  Maua, 
einiger  Vögel,  wie  des  Raben,  des  Huhnes  und  der  Taube,  unter 
den  Amphibien  des  Salamanders,  des  Frosches  und  der  Kröte,  end- 
lich einiger  Fische  erstreckten,  und  ich  auf* einem  wesentlich  ver- 
schiedenen Wt»ge,  auf  dem  der  Injeclionen  zu  der  fraglichen  An- 
schauung gelangte. 

Indem  ich  jetzt  auf  meine  eigenen  Untersuchungen  Ubergehe, 
beabsichtige  ich  zunSchsl,  die  üombautkörperchen  ganz  lUr  sich 
vor  der  Hand  ohne  weitere  Berückbichtigung  der  an  sie  geknöpften 
Theorien  zu  besprechen,  und  die  Methoden  anzugeben,  deren  ich 

*)  lieber  die  Rndigung  der  seoiiblen  Nenen  in  der  Horahiut.    DiesM  Arcbi? 
Bd.  mvitl.  Hfl.  3  c.  Tab. 
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uiich  bei  ihrem  Studium  bediente.  —  ich  ^ill  mich  dabei  wcsent- 
Jicb  bloss  auf  ihre  morpbologiscben  Verbfittnisse  eialassen  uod  nicht 
weiter  eiDgefaen  aof  die  Gontroverse  Ober  ihr  ContraetionavermOgen, 
da  die  Eaiscbeidung  dieser  Frage  oicht  unumgiinglicb  nothwendig 

für  meine  Aufgabe  ist  und  ich  desshalb  den  Abschluss  der  vorlie- 
genden Untersuchungen  nicht  abhiclillich  <luich  sie  hinaubschieben 
sollte.  Doch  sei  mir  die  Bemerkung  erlaubt,  dass  die  „origi- 
oelleu''  Beobachtungen  KUhne's  durch  die  negativen  Resul- 
tate der  EogelmaBD'sehen  ReizTersuche  noch  lange  nicht  als 
widerlegt  so  betrachten  sind,  dass  namentlich  der  Vorwurf  des 
Widerspruches  in  den  KUhne'schen  Angaben  (pag.  35)  ein  ganz 
unbegriindeler  ist;  man  braucht  sich  niu'  dir  allbekannleu  Tbnl- 
sache  zu  eiinnern,  dass  beim  Durchschneiden  des  Riickenmai  kt-s 
eines  Frosches  mit  einem  „äussei*st^  scharfen  Messer  das  Thier 
öfters  nieht  reagirt,  wShrend  andere,  anschmneud  viel  geringere, 
roecbanisch«  Reize  altgemeine  Zuckungen  hervorbringen  können. 
Uebrigens  sind  mir  auch  gewisse  niorfjliologische  Verhältnisse,  auf 
üjc  icli  alsbald  werdi;  zu  sprechen  koimiien,  an  den  Corneazellcn 
auf^'ofdlleii ,  deren  Erklärung  ujir  aui  leichtesten  möglich  wird 
durch  die  Annahme  einer,  wenn  auch  geringfügigeren  jBeweguugs- 
fllhigkeit. 

Meine  wesentlichsten  Untersuchungsroethoden  beim  Studium 
der  Gorneakörperchen  sind  kurz  folgende: 

1)  Die  Hornhaut  des  Frosches,  der  Kröte  und  der  Taube 
habe  ich  mehrlach  frisch  uiit(M\suclii  in  Humor  aqueus ;  bei  grösse- 
ren Thieren,  bei  denen  ich  Schaillc  hätte  machen  müssen,  habe 
ich  diese  Methode  seilen  benutzt 

2)  Die  ImprSgnation  der  Cornea  mit  Silbersalpeter. 

3)  Diejenige  mit  ^Chlorgold. 

4^  Die  Behandlung  mit  Silbersalpeter  verbunden  mit  einer 
nacbtrUglicben  Behandlung  in  Jodsilber*).  • 

*)  Da  difl80  Methode  gaas  oeu  too  mir  probirt  ist  uod  da  sie  mir  wesentliche 
Vorlheile  gewSbrte,  so  soll  sie  hier  auslAhrikber  milgethcilt  werden.  —  la 
den  Wiener  Sitsongsberichteo  von  Xsbre  1865.  Heft  VI— X.  S.  653  ist  ein 
AntiMla  erschienen  »Deber  das  Verhalten  des  Jodsillprs  im  Lichte  von  Dr. 
W.  Reissig".  Die  darin  festgestellte  Thalsacbe,  dass  Silhcrsalpeter  io  Ver- 
bindung mit  Jodsilber,  dem  Lichte  ausgesetxt,  einen  gelben  Nioarrsdilag  er- 
»enge,  biaehte  Herrn  Prof,  Eberth  aof  den  Gedanken,  sie  möchu  sich 
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Nach  der  Imprägnation  mit  allen  den  puiannten  Metallsulzen 
habe  ich  eine  Tinction  der  einzelnen  Schnitte  mit  Uämaloxyliji- 
L<)sung*)  versucht  und  zwar  inil  dem  be&tcn  Erfolge,  indem  sich 

▼ielleicbt  in  der  mikroskopischen  Technik  verwenden  lassen;  auf  spiinn  Hall» 
probirte  ich  das  Mittel  und  kam  nach  einer  Unma««?  von  vergoltlirlipn  Vcr- 
luchen  zu  einer  Methode,  welche  aufs  Schönste  die  Lympli^Tfässe,  die  Kpi- 
thelzeichnung  der  GcfTisse,  die  inir  i-  und  rxlracolluläre  Zeichnung  der  Cornea- 
kürperchcn  widerjjiht.  In  c'wor  An/.;ihl  von  Fällen  habe  ich  am  Ii  die  reichst»* 
IServenzeirlmnnff  der  (;(»rrif>.i  »  rli  iltcn ,  hei  der  die  Nerven  bis  ins  vordt-ro 
•  Epithel  zu  verfoipon  waren,  so  schein,  wie  sie  vom  Goldchlorid  nicht  iK'sser 
gezeichnet  werden.  Da  diese  Keactiun  jedoch  in  vielen  Fällen  mir  versagte 
oder  wenigstens  öfter  unvollständig  war,  gewiss  nur  dcsshalh,  weil  ich  daffir 
trolx  vieler  Versuche  noch  nicht  die  richtige  Methode  finden  konnte,  so 
werde  ich  nicht  ver«iinmpn,  die  ItctKlTenden  Versuche  noch  weiter  fortzu- 
setzen und  ihre  Hesultate  dann  gelfgenllich  mitzutheilen.  Die  Zeichnung  der 
I^ymphgerasse  und  ihrer  Epithelipn  gelingt  so  zu  sagen  durchgehends,  ebenso 
die  Zeichnung  der  Corneakörperchen ,  wnhoi  ein  wesentlicher  Vorlheil  der 
Methode  gegenüber  der  einlachen  Silheninliliitioii  darin  besteht,  dass  die 
Kerne  unversehrt  bleiben;  ich  habe  vom  Zwerchfell  des  Kaninchens  Präpa- 
rate, in  denen  jede  Epithelzelle  der  I-ymphgeHissc  noch  ihren  kern  zcigl- 
Um  zum  Detail  der  iMethodc  ubci/uj^cheu,  lege  mar  die  frische  liurnhaot 
in  eine  Iprocentige  HöllensleinIö«!unK'  ungefhhr  '*  —  .'»  Minuten  lang  und  ni:<chr 
während  tlie'^er  Zeil  jede  Ijcliieinwirkung  unnuiglich,  darauf  giesse  man  eine 
kleine  Oi'  iniital  l  procentiger  Jodsilherlösiing  (es  mnss  chemi<»ch  reines  Jod- 
silber benutzt  werden;  zu  seiner  Auflosung  bedarf  es  einer  geringen  Mentfe 
Jodkaliums)  zu  der  Höllensteinlosnng  und  schwenke  dann  das  Präparat  iiiebr- 
uals  in  der  oun  gelb  verfärbten  Flüssigkeit  herum ;  darauf  wird  es  in  de- 
sliliirUm  Wasser  gewaschen  uml  in  einer  llollensteinlusung  von  1  :  1000 
w«)ig«tens  2  Tage  dfm  Lichte,  jedoch  nicht  direclm  Sonnenlichte  ausgesetzt. 
Nachher  lann  das  Präparat  dorcfa  £tiilegen  io  Weingeist  erhärtet  werden. 
Aid  betten  leichoen  aich  fwar  die  Corneakörperchen,  wenn  man  für  die 
EntfemuDg  dea  Epitbela  VorMrge  getroffen  bat;  diess  geschieht  am  leichte- 
alen  durch  Torfanrigea  Einlegen  in  Jodserom;  die  fibrige  Behandlung  bleibt 
dieaelba;  daa  Epithel  ISut  aicb  dann,  sobald  Hdlienatain  und  Jodailber  etwaa 
eingewirkt  haben,  auch  in  inaanunenbängenden  Fetaen  leicht  mit  dem  Pinsel . 
entfernen. 

*)  Deber  die  Anwendung  dea  Ramatoxflina  ala  Tincllonamitlal  hat  zoerat  Dr. 
Böhmer  im  bairiacben  gntlichen  Intelligenthlatt,  Jabrgang  JSSii«  genauere 
Detaila  gegfben;  fon  einer  Loaang  dea  reinen  Himatoiytina  In  Alcobol.  absoi. 
(i.  B.  Scr.j  :  Onc./9)  wird  eine  kleine  QuaatitSt  mit  einer  Lösung  von  Alumen 
depuratnm  in  dealillirfem  Wasarr  (s.  B.  Gr.  ij  :  Dnc.j)  feraetzt;  darauf  eni- 
ateht  lofort  eine  violette  Verlirbong  dar  flfiaaigkait,  in  walcbe  nun  die 
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Üe  Kerne  dadarcb  schtto  nnd  in  auffallender  Weise  blau  verflirben, 

»ahreiid  der  Zellkörper  selbst,  besonders  nach  kürzerer  Kiiiwir- 
kimg  des  ilamatoxylins  ungelarbt  bleibt. 

Die  L'ntersacbuDg  der  Cornea  des  Frosches,  der  Kröte,  der 
Taube  in  Humor  aqueus  baben  mir  Betreffs  der  morpbologiscben 
Veriiflltnisfe  der  GomeakOrpercben  zwar  nicbts  Neuea  ergeben,  was 
Bichl  schon  Reciclingbauaen  oder  Kttbne  oder  Engelmann 
darüber  berichtet  bStten;  gegenüber  den  Angaben  Hoyer's  ist  es 
ind<'«isen  nöllii^'  bervorzuheben ,  dass  die  Corncakörpercben  beider 
fnscben  Untersuchung  sich  zei^'<'u  als  iiaulen  von  IVotoplasma  mit 
eioi^escblosseDen  Kernen  und  zahlreichen  Ausläufern,  deren  Sub- 
stanz, wenn  sie  mit  Ausläufern  anderer  Zellen  vereinigt  sind,  un- 
mittelbar übergebt  in  die  Substanz  dieser,  so  dass  von  einer 
blossen  Aneinanderlagerung  dieser  ForsKtze  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Auf  eini{:e  s|ieeielle  Verbüllnisse  will  ich  jetzt  schon  auf- 
merksam mnehen,  weil  sie  uns  bei  der  Cehandlun^j  der  Cornea 
mit  Metallsalzen  werden  zu  Statten  kommen.  Man  bemerkt  näoi- 
lich  bei  der  Cornea  der  Taube  (ich  empfehle  die  Vogelcornea  haupt- 
sicbtich  dessbalb,  weil  wegen  der  regelmttssigeren  Durkreuzung 
ihrer  Lamellen  das  Studium  der  CorneakOrperchen  und  ihres  Ver- 
hältnisses zu  der  Grundsubstanz  wesentlich  erleichtert  wird)  öfters 
feine,  mattfilänzende  Streifen  an  die  ebenfalls  als  matte  Flecke  er- 
scheinenden Corneakorperchen  herankommen;  bei  oberflächlicher 
Beobachtung  oder  bei  schwächerer  VergrOsserung  glaubt  man  es 
mit  Ausläufern  zu  thun  zu  haben;  untersucht  man  aber  mit  star- 
ken Vergr5sserungen  (Hart na ck,  Immersion  No.  X),  so  sieht  man, 
dass  .die  meisten  über  oder  unter  dem  Comeakörperchen  hinweg- 
gehen, sieh  oll  noch  weithin  verfolgen  lassen  und,  ohne  irjiend- 
welche  Verbindungen  mit  den  ci^»entlichen  Auslänfern  einzugehen, 
an  beiden  Enden  spindelförmig  aufhören.  Sie  sind  nichts  Anderes, 
als  interfibrilläre  Rttume,  auseinanderweichende  Fibrillen,  deren 
leichte  Dehiseenz  wohl  am  besten  durch  das  Vorhandensein  einer 

Schnitte  zur  Tioction  gelegt  werden.  Es  isi  gut,  einzelne  Schnitte  von  Zeil 
zu  Zeit  uotei'i  Mikroskop  za  Debmen  ood  den  Grad  der  Tinction  zu  con- 
trolKreo,  da  bei  lingerem  Liegen  die.  FUrbung  leicht  zo  ttark  wird;  in  den 
tarnten  FiUen  genügten  10~20  Mtnoleo  Liegens  In  der  Lösung.  Natürlich 
werden  die  Schnitte  ans  der  HlmatoiylinlSenng  jeweilig  annicbsl  in  deatil- 
Uftes  Wasser  som  ADawisehen  gelegt. 
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flüssigen  Killsubstaiiz  (Schieinisubsiaiu ,  His*)  zwischen  den  Pi- 
brilieii  erklärt  wird.  Kreuzen  sicii  zwei  solcher  spindelförmiger, 
interfibrillärer  RXume,  und  es  kann  diess  an  einem  solchen  Räume 
in  kleineren  Abstünden  2,  3  mal  geschehen ,  so  Huschen  sieComea- 

Kürpticlifu  vor,  bis  eine  blaike  Vergiöbserung  unseren  Iniliuiu 
aufzuhellen  vermag. 

Es  gibt  aber  auch  wirkliebe  Ausläufer  der  Körpereben,  als 
solche  erkennbar  durch  die  bekannten  kleinen,  varicösen  Anschwel- 
lungen in  ihrem  Verlaufe,  die  nicht  ganz  an  das  CorneakOrper- 
cbeu  herankommen ,  sondern  ganz  tsolirt  erscheinen.  Dass  solche, 
wohl  nur  zeitweilige  Abs(  Im ii runden  von  AuslSufern  im  Leben  bis- 
weilen vorkommen,  dafür  bind  nur  gewisse  Bilder  beweisend,  wie 
sie  die  pigmentirten  Zellen  am  Scleralbaod  nicht  selten  gewähren. 
Man  sieht  dort,  ich  spreche  nicht  von  den  pigmenthaltigen  Kpitbe- 
lien,  sondern  von  den  Pigmenlzellen,  im  eigentlichen  Gornealge- 
webe  des  Randes,  besonders  schOn  beim  Ochsen  und  Kalbe,  die 
iillacbstfu  l  eber^iiiij^e  von  schwach  pi^mentirlen  Zellen  zu  sol- 
chen mit  reiehlichsler  IMgmentablagerung,  bisweilen  unter  Ver- 
deckung  des  Kerns,  der  sonst  meist  ungefSirbt  bleibt;  unter  den 
starker  pigmentirten  fallen  nun  nicht  selten  weiche  aut,  bei  denen 
einzelne  Ausittufer  gar  nicht  mehr  in  Zusammenhang  stehen  mit 
dem  Übrigen  Zellkbrper,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  ich  diese 
Isüliiuii^  aiuüj  bei  den  AusUlufern  dei'  Irisch  unlcrbuchlen  Cornea 
hie  und  da  geseliCFi  liai)e;  ich  füge  hinzu,  dass  ich  dieses  Ver- 
halten bei  ein  und  derselben  Kinstellung  und  ohne  den  Fokus  des 
Mikroskopes  zu  lindern  ^  deutlich  gesehen  habe,  so  dass  ich  also 
nicht  durch  AuslSufer  anderer  Zellen  getüuscht  sein  konnte.  In 
anderen  Füllen  ist  der  Zusammenhang  hergestellt  durch  einige  feine, 
hinter  einanderf;L'legene  Pi^menlkörperchen ;  man  denkt  bei  hulclicn 
Liildeiri  ganz  unwillkürlich  an  vorausgef,angene  Bewegungen  der 
Zellen,  in  dcien  Folge  einzelne  Auswüchse  sich  ganz  oder  Ujeil- 
weise  isolirt  haben;  wenigstens  ist,  da  dieser  Fall  meist  an  den 
stark  pigmentirten  Zellen  eintritt,  diese  Annahme  weniger  gesucht, 
bis  die  Annahnr*e  einer  lOckeuhaflen  Pigmentlrung.  Aber  abgesehen 
von  diesen,  immer  noch  anderer  Deutungen  fähigeu  Erscheinungen, 

*)  Hit,  Die  Haute  and  H6b|en  des  Körper».  Acadein.  Programni,  Basel  1865. 
22  tt.  Ogde. 
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sprechen  lie  in  Verbiodang  mit  der  unregelmüssigen  Gontour,  der 
•a  laoggeBtreckten«  korksieberartig  gewundeoen  Form  der  Pigment- 
lelleu,  als  solche  erkenolMir  ao  di*m  mit  Himatoxylin  siebtbar  zu 
flMehendeii  Kern,  fOr  die  Membranlosi^keit  dieser  Zellen;  man 

brauch i  dann  iiiclil,  wie  es  Iiis  gelliaii,  alx^r  iiiclil  bewiesen  IkU*), 
tili  Zugruodegebeu  der  Membrau  trotz  vorliegeoder  Analogien  an- 
zuoetimen. 

So  wahracbeiDHeh  die  frisebe  Uutersocbung  die  Membranlosig- 
Weit  der  ComeakörperebeD  und  das  unmittelbare  Zusammenfliessen 
ibrer  Ausläufer  hingestellt  hatte,  so  angenehm  konnte  es  mir  sein, 

noch  vvcilere  Deweise  dalür  tiiiduu  zu  küiiiien.  Zu  diesem  Zwecke 
irijicirte  ich  einem  lebenden  weissen  Kaninchen  heider.seits  1  2 
Ceiitimeter  vom  Scleralband  entfernt  eine  kleine  Quantität  körnigen 
Pigments  (mit  Wasser  Terriebeiie  Garmiofarbe)  in  die  Cornea  ein; 
nach  Verfloss  von  24  Tagen,  nach  welchen  die  anflinglich  heftigen 
Entztindungserseheinun^en  unter  Anwendung  von  Atrnpin  sich  ge- 
legt hallen,  lüdtt'ie  ich  das  Thier.  (Uh  unteilasbe  es,  den  genau 
vertülgtcn  Piozess  uuslUhriicher  zu  bescliieiheOy  nur  so  viel  sei 
bemerkt,  dass  eine  Verbreitung  der  Anfangs  erbsengross  injicirten 
Stelle  nach  allen  Hicbtungen  bin  und  damit  das  Aultreten  einer 
nnregelmSssigeren ,  iiicbt  scharf  begrenzten  Gontour  derselben,  Hand 
in  Hand  gehend  mit  einer  geringen  Aufhellung  im  Centrum  sicher 
zu  constaliren  war). 

Die  mikroökopischc,  frische  Untersuchung  dieser  Cornea  zeigte 
Don  sofort  die  Tbatsache,  dass  die  Gonieakdrperchen  und  zwar 
okbt  Mosa  die  beweglichen,  sondern  auch  die  sogenannten  unbe- 
weglichen Garmin  aufgenommen  hatten. 

Ich  bemerke  hier  ausdrücklich,  dass  ich  zwar  keine  ausführ- 
lichen Studien  Uber  die  bewe^jli<'lieii  Oirni'nk^irperchen  ^.'eniacht 
habe,  auch  im  vurliegenden  Falle  nicht;  es  war  mir  nach  den  bezüg- 
lichen Angaben  Recklinghausen's  und  Engelmann 's  Betreffs 
der  wandernden  Hombautkttrpercben  mehr  darum  zu  thun,  zu 
eenatatiren,  ob  auch  die  sogenannten  unbeweglichen  ComeakOrper- 
chen  von  dem  Pigment  aufgenommen  hJItlen.  Die  Untersuch iiiif; 
bestaii^ie  unzweifelhaft  dieses  Factum ;  nicht  nur  zeigten  sich  neben 
vielen  spindelförmigen  Gebilden,  in  deren  Mitte  öfter  ein  ungefärbt 

*)  Histologie  der  Cornea,  &  666. 


Digitized  by  Google 


124 


tur  Keru  zu  scheu  war,  Ober  dessen  Natur  uiau  aber  mit  Kecbt 
noch  im  Zweifel  sein  konnte,  eimelae  Zellen  mit  der  cbarakieristi- 
sehen  Sternform  carminerfllllt,  man  konnte  aiieh  leicht  ganze  Grop- 
pen  communicirender  ComeakOrpercben  entdecken,  welche  Cannia* 

körner  aufgenommen  hatten.    Die  Anhäufung  der  CarminkOrner  im 
Innern  der  Zelle  war  eine  jianz  wechselnde;  bald  war  sie  eine  ganz 
dichte,  zusanunenbäiigende,  bald  war  der  Kern,  bald  «'inzelne  Aus- 
lüufer  frei;  kurz  es  war  leicht,  Uebergänge  von  Zellen  zu  ßiiden, 
die  wenii^  au%enommen  hatten,  zn  solchen,  welche  voligepfinopft 
waren.   Um  mir  noch  mehr  Gewissheit  Ober  das  genannte  Factum 
zu  verschaffen ,  behandelte  ich  ein  Stück  der  carminiojicirten  Cornea 
Ulli  Goldchlorid;  auclj  in  solchen  Schnillen ,  bei  denen  das  r.ariiiin 
sieh  blan-schwarz  verntrbt   halte,    waren  in    dera    Netzwerk  der 
coiiiwunicircnden  Corneakörpercben  viele  carminerfUllte.    Die  ge- 
nannte Tbatsache  scheint  mir  nun,  gestützt  auf  ähnliche  Beobach- 
tungen, die  man  schon  Magst  an  den  forhlosen  Blulktfrpercben 
oder  an  Amoehen  gemacht  hat,  des  Bestimmtesten  (Or  das  Fehlen 
einer  besonders  abgegrenzten  Membran  zu  sprechen;   ich  betone 
ansilrücklich,  dass  wir  es  hier  von  vornherein   mit   einem  körni- 
gen Pigment  zu  thun  babcß,  dessen  Aufuahmc  in's  Innere  von  mit 
.besonderen  Membranen  versehenen  Zellen  wohl  nur  bei  der  An- 
nahme von  Poren  in  der  Zetlwand  mOglich  wXre;  ich  muss  ans 
«lemselhen  Grunde  auch  hervorheben,  dass  meine  Injectionsmethode 
sich  wesentlich  von  der  Methode  v.  Witt  ich 's*)  unterscheidet. 
V.  Will  ich   hat   bekannllich  eine  Lösung  von   n-ducirleiu  Indigo 
in  die  Cornea  aufsau^'cn  und  denselben  dort  unter  passender  An- 
grifTsweiso  durch  Sauersloffaufnahrae  in  Form  ein^s  körnigen  Nieder- 
schlages sieh  ablagern  lassen;  die  Farbstoffaufnahme  ist  also  hier 
zunttcbst  eine  Imbibition;  der  kOrnige  Niederschlag  entsteht  erst 
nach  Aufnahme  des  Farbstoffs  in's  Innere  der  Zellen. 

Die  Aufnahme  der  Carmin korner  in  die  slernrörmigen  lloni- 
haulzellen  spricht  aber  nicht  sowohl  für  das  Fehlen  einer  beson- 
deren Membran;  sie  macht  auch  die  Existenz  ihrer  ContractioQS- 
fübigkeit  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich.  Ich  erlaube  mir,  an 
dieser  Stelle  die  Vermuthung  auszusprechen,  dass  die  schwierige 

« 

*)  lUndeg'  tiebs-,  Fett-  uod  PigmenUcllco.    bmw  Arrliiv  .Bd.  IX.  Heft  1  u.  2. 
Ö.  185. 
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Itafe  der  Hornbauternlibrung  nnd  der  Modus  ibres'^SIftewechsels 
Atfcb  die  Gontraetionsfllbigkeit  ibr«r  Zellen  vielleicht  neue»  Liebt 

erhält  und  dass  sich  auf  diese  Weise  noch  direkter  der  Hib'sche 
Ausspruch  bewahrheilet,  wonach  die  eigeiiiiichcn  Kacloren  des  Stoff- 
wechsels der  Cornea  innerhaU)  ihres  Gewebes,  vor  AUom  iu  ihren 
Zellen  xa  sacben  sind. 

bl  es  ferner  durch  Meissner*)  sur  grttssten  Wabrecbeiolicb- 
ksk  fesigesteilt,  dass  mit  dem  Trlgeminusaste  Nervenfasern  In's 
Auge  treten,  welche  analog  den  Drüsennerven  in  einer  mehr  direk- 
ten Beziehung  zur  luiüihi'ung  der  Gewebe  stehen,  Nervenfasern, 
welche  im  engern  Sinne  den  Namen  „irophiseher  Fasern'*  ver- 
dienen würden,  auf  deren  Verletzung  sebon  Bis  Texturverilnderun- 
gen  der  Cornea  folgen  sab,  so  liegt  die  MOgliebkeit  einer  Wecbsel- 
besiebong  zwiseben  den  Gontractionen  der  Comeakttrpercben  und 
diesen  tropbiscben  Nerven  in  nicht  all  zu  weiter  Ferne. 

Gehe  ich  Uber  zur  Behandlung  der  Cornea  mit  Metallsal/cn, 
so  kann  ich  zum  Voraus  sagen,  dass  dieselbe  die  Ke&uUate  der 
friseben  Untersucbung  nur  bestätigt»  in  vieler  Beziebung  aber  aucb 
wesendieb  gelMert  bat.  Wenn  leb  elnlSssUcber  mieb  mit  ibr  be- 
seblflfgt  bebe,  so  gescbab  es  nur,  um  mir  ein  selbsUndiges  Ur- 
lheil über  die  Hoyer'schen  Angaben  zu  bilden.  Gern  benutzeich 
dabei  die  Gelegenheit,  der  Silberbehandlung  diejenige  Stellung  Be- 
treils der  Cornea  zu  erhalten,  die  sie  verdient,  um  so  lieber,  als 
ausser  den  Siteren  Arbeiten  von  Adler,  Harpeck  und  Hart- 
Dann**),  in  jüngster  Zeit  die  Arbeit  von  Scbweigger-Seidel***) 
gewichtige  Bedenken  gegen  die  Silberbebandlung  aufkommen  ISsst, 
die,  wenn  sie  auob  nicht  die  Cornea  selbst  betreffen,  doch  leicht 
auch  auf  sie  bezogen  werden  könnten. 

Wir  haben  oben  schon  darauf  hingedeutet,  dass  das  zusam- 
menhängende Netzwerk  der  sternfl^rmigen  Corneakörpercbeu  bei  der 
utracellttlllren  Silberabscbeidung  der  Hoyer'schen  Auffassung  von 
der  epitbelartigen  Anelnanderlagerung  der  CorneakOrperchen  zuwider 

*)  üeber  die  oacb  der  DiircbscbneiduDg  des  Trigeoiiims  am  Auge  des  Kaninchens 
«DireieBde  EroäbruogssturuDg.  Heole  u.  Pfeuffer's  ZeiUclir.  Bd.  XXIX. 
Htft  1.  S.  96. 

**)  R«ichert't  and  Da  BoU-Rejmood's  Arcbiv  186i. 
***)  Di«  Bcfeaadloog  der  IhieriMkeii  Gewebe  mit  Argeot.  nitricum.    Berichte  der 
kSe.  ticke.  Geedlecheft  der  WiMensebeAeo.   Sitzung  am  5.  Nov.  18C6. 
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sei;  Hoyer  hilft  sich  indess  damit,  das8  er  den  Niederschlag  nor 
zwiscbeQ  der  Wand  und  dem  Inhalte  der  Lttcken,  also  auf  der 
Oberfläche  der  Zellen  und  ihrer  AuslSufer  sich  ablagern  lüsst.  Ent- 
gegen dieser  Ansicht,  die  in  gewissem,  «war  nur  begreii/.ten  Sinne 

ihre  riültij:keil  hat,  miiss  ich  mit  Bestimmtheit  anrh  für  die  Hoyer'- 
scheii  Fignn  ii  an  der  intraceiiulären  Silbtuati.scheidung  itii  allen, 
üis'schen  Sinne^)  l'esthallen.  Ich  kann  mich  dabei  zunächst  slittzeii 
auf  die  Behandlung  der  Cornea  mit  Jodsilber;  bei  dieser  bleibt 
der  Kern  fast  durchgehende  erhalten  und  seigt  bei  inlracellutSrer 
Abscheidung  (wenn  sie  zu  dicht  ist,  wird  er  freilich  verdeckt) 
ausser  einer  sc liarl  begrenzten  Contour  k?>rnij:e  Niederschläge  in 
seinem  Innern;  in  vielen  Fallen  ist  bloss  (iei-  Kern  scharf  {.-ezeirh- 
net,  wahrend  im  Zellprotoplasma  um  ihn  herum  nur  spärliche 
Körnchen  sieh  zeigen.  Ich  könnte  in  diesem  Falle  zwar  noch  die 
Möglichkeit  offen  lassen,  dass^er  ganz  an  die  OberflSche  der  Zelle 
gerOckt  und  nicht  von  Protoplasma  bedeckt,  ausschliesslich  auf 
seiner  Oberfläche  den  Silberniederschlag  trage,  wenn  ich  nicht 
viele  Kerne  gesehen  hätte,  hei  denen  ^'anz  ii  Im  lieh  wie  der  Kern 
80  auch  das  Kernkörpereiien  eine  scharf  gezeichnete,  sch\^arz- 
hraune  Contour  gezeigt  hötte,  abgesehen  davon,  dass  hei  der 
Hoyer'schen  Annahme  einer  besonderen  Membran  ich  diese  MÖg* 
lichkeit  von  vornherein  nicht  zuzugeben  brauchte.  Ich  habe  aber 
keinen  Grund,  bei  der  Behandlung  mit  Argentum  nitricum  andere 
Vorgänge  wie  bei  der  combiiiirten  Methode  mit  Jodsilber  BotrelKs 
der  intraceiiulären  At)scheidung  anzunehmen;  endlich  führe  ich  die 
Einwirkung  des  Goldchlorids  auf  die  Cornea  gegen  die  Hoyer - 
sehe  Ansicht  in's  Feld.  Oer  Kern  wird  auch  vom  Goldchlorid  oft 
dunkler  geflirbt  als  das  Protoplasma.  Aber  auch  das  Goldehlond 
weist,  wie  die  frische  Untersuchung  in  Humor  aqueus  und  die  tntra- 
cellulärc  Silberabscheidung  den  unmittelbaren  Zusammeuhan^  der 
communicircnden  Corneaausläufer  nach. 

Uebrigens  habe  ich  mehrere  Fälle  von  mit  Jodsüber  behan- 
delten Kalbscorneae  gehabt,  bei  denen  neben  einer  schwach  gelben 
diffusen  Fttrbung  der  Grundsnbstanz  keine  Ablagerung  eines  kör^ 
nigen  Niederschlages  in  derselben  herbeigeflihrt  worden  war,  da- 
gegen waren  die  Grenzen  der  Cornealzellen  durch  einen  körnigen 

*)  Scbweiierische  ZeiUcbrift  fSr  Beilkande.  84.11.  1863. 
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NiMlerschlag  scharf  «ezeichnek,  wSbrenil  im  Obrtgen  Zellkörper 
lyr  sparsame  NiederschUtge  zu  beobachten  waren.  Auf  den  ersten 
Bh'ek  glaubte  man  in  der  That  eine  Silberabseheidung  auf  der  Ober- 
fläche der  Zellen,  zwischen  ihr  und  »ler  Gninflsiibstnnz,  vor  sich  zu 
haben,  eine  Zoiclmung  der  die  Zellen  uiii^'ebenden  Killsubslanz, 
auf  die  wir  alsbald  werden  zu  sprechen  komoien.  Hei  näherer 
Betrachtung  fielen  ibdess  bald  Zellen  auf,  in  denen  auch  der  Kern 
die  Silbereinwirknng  erfiibren  hatte;  es  war  also  ziemlich  gewiss, 
dass  auch  hier  eine  eigentlich  intracellal&re,  wenn  auch  spSrIiche 
Abscheidung  vorliege,  und  dass  das  genannte  Bild  demnach  eine 
aoUere  Deutung  nöthig  mache. 

Vorausgesetzt,  es  sei  ein  spärlicher  Niederschlag  innerhalb 
des  Zellproioplasmas  erfolgt,  so  werden,  denken  wir  uns  durch 
das  Comeakörperchen  yerscbiedene  verticale  und  hori;Eontale  Ebe^ 
nen  gelegt,  die  Silberk5nichen  jeweilig  in  verschiedenen  Ebenen 
liegen.  Tritt  nun  eine  Quellung  der  Zellen,  resp.  eine  Schriini- 
pfun^i  der  Gnindsubslanz  ein,  so  wird  die  einfache  Folge  dieser 
Veränderung  die  sein,  dass  aus  rein  mechanischen  GrUnden,  die 
in  den  yerschiedensten  Ebenen^  und  in  der  Peripherie  der  Zellen 
gelegenen  Silberkttrnchen  in  eine  und  dieselbe  Ebene  rücken  und 
so  jene  deutlich  henrortretenden  Contouren  liefern. 

Ich  halle  mich  zu  dieser  Annahme  um  so  mehr  berechtigt, 
als  wir  dieselben  Bilder  auch  erhallen  durch  nehaiidliini^'  der  Cornea 
mit  solchen  Reagenlien,  die  eine  feinkörnige  Gerinnung  des  l*ro- 
toplasroa*s  benrorrufen,  ohne  zugleich  eine  Schrumpfung  der  Zell- 
kOrper  herbeizuführen  —  also  die  Behaiidlung  frischer  Corneae  in 
GhromsSure  von  0,1  pGt.  (vgl.  KOhne,  Protoplasma  p.  141)  oder 
in  Schweftilsäure  (ich  habe  hierher  •,'<'höi  i','e  Präparate  der  Kaninchen- 
comea,  die  4  Tage  in  Schwefelsäure  von  1  pCt.  gelegen  hatt»'). 
Habe  ich  damit,  wie  ich  glaube,  entgegen  der  Ansiclil  Hoyer's 
der  iutracellulären  Abscbeidung  ihr  Recht  mit  tbatsäch lieben  Grün- 
deo  gewahrt,  so  mitehte  ich  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam 
madien,  der  mehr  theoretischer  Natur  ist.  Hoyer*)  hat  sich  die 
Eutstthung  jener  der  Zeilenausbreitung  folgenden,  netzfürmigen 
Niederschläge  durch  Hypothesen  erklärt  und  gesagt:  Die  Silber- 
litoung  dringt  auf  zwei  Weg^u  in  das  innere  der  üornbaut  ein, 

*)  «.  a.  0.  S.  i27> 
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einmal  durch  die  pbysilcaliscben  Poren,  dann  auf  den  Wegen,  auf 
welchen  die  ErnübrungsfiaMigkeiten  eindringen,  d.  h.  iu  den  I^OcIcen, 

welche  von  den  Hornhauizullcii  und  ihren  KorisäUen  aiisgelüllt 
weiden.  „Zwar  werden  die  Lücken  von  ihrem  liihali  last  ^'äii/.- 
lich  aus^'efUllt,  indesben  glaube  ich,  dass  wäiirend  du*  abgillachte 
Zeile  mit  der  einen  sie  begrenzenden  Schiebt  der  Zwi»cbeu»ub- 
stanz  inniger  verlLlebl  ist,  tthulicb  wie  die  Zellen  an  den  Kap&eln 
der  Pacini'schen  Körper,  demnach  zwischen  der.  anderen  freien 
OberflScbe  der  Zelle  und  der  sie  begrenzenden  laroellösen  Schicht 
Haum  genug  iihrjt;  bleibt  für  die  ForlbeNvo^unj^  von  KUlssii-keiten. 
Wird  nun  die  mit  liöllensteiulöäung  duichtriiiikte  Hornhaut  mit 
Jod-  oder  Cblorsalz  behandelt,  so  lagert  bich  der  entülehende 
Niederschlag  von  Jod-  oder  Ghlorsilher  gleichlaiis  an  den  Orten 
des  geringsten  Widerstandes  ah,  d.  h.  in  den  beschriebenen  Lttcken 
und  wird  daselbst  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  zersetzt.^ 
Ich  habe  diese  Stelle  absichtlich  wörtlich  wiedergegeben  und  frage 
nun:  läl  nach  dieser  Auflassung  möglich,  dass  der  Silbernieder- 
scblag  aut  der  ganzen  Oberfläche  der  Zellen  sich  bilde?  Liegt  in 
ihr  nicht  die  Forderung,  dass  er  auf  der  oberen  oder  unteren  Seite 
der  Zellen,  d.  h.  da  fehle,  wo  sie  mit  der  einen  sie  begrenzenden 
Schiebt  der  Zwischensuhstanz  inniger  verklebt  sind?  MQssten  wir 
nicht  einen  Schnitt,  der  diese  netzfOrmigen  Niederschläge  auf  der 
einen  Fläche  zeii.'t,  umwenden  können,  um  hier  ein  iNeiz  von 
weissen,  couiumuicireuden  Lücken  zu  sehen?  ich  habe  Aehniicbes 
nie  gesehen  und  kann  mir  den  angedeuteten  Widerspruch  nur 
lösen,  wenn  ich  die  Siiberabscheidung  im  Sinne  Hoyer's  nicht 
anerkenne  oder  nicht  an  die  Behauptung  glaube,  dass  die  Hom- 
hautzellen  epithelartig  mit  der  einen  sie  begrenzenden  Schicht 
inniger  verklebt  seien.  Wir  wcnlcn  sehen,  dass  wir  weder  das 
eine  noch  das  andere  anzunehmen  berechli^l  sind.  ßeirelTs  der 
extraceiluläreu  Siiherabscbeidung  betont  Schweigger-Seidel 
den  freilich  etwas  auffiillenden  Umstand,  dass  im  Bindegewebe, 
also  auch  in  der  Cornea  die  Zellen  stets  als  weisse  LUcken  in  der 
Gründau hstanz  erscheinen,  wührend  wir  doch  bei  der  intracellulliren 
Abscheidiing  ei*sl  gesehen  haben,  dass  eine  diieete  Verbindung  des 
Silbers  mit  der  Zellsubstanz  .sell»>i  surkoniiiii.  Wenn  vmi  alter 
noch  nicht  vollständig  darüber  aufgekliirt  sind,  warum  im  einen 
Fall  die  Zellen  verschont  bleiben  und  bloss  die  Grundsubsunz  ge- 
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ttrbt  wird»  so  haben  wir  vor  der  Hand  nur  das  Recht,  uns  das 
Rlihselbafle  der  Sache  einzugestehen;  dagegen  sind  wir  nicht  be- 
rechtigt, (las  Ganze  als  Kunsiproduct  zu  characlei  ihireii.  Schon  der 
l'mstand,  dass  jeder  Fleck  eine  mcssbare  Dicke  hat,  dass  in  jedem 
ein  Kern  sichtbar  zu  machen  ist,  spricht  gegen  ihren  Character 
als  Kunslproduete,  abgesehen  davon,  dass  auch  ihre  Form  im 
Wesentliehen  Übereinstimmt  mit  der  Form  der  bei  frischer  Unter- 
sochttng  erscheinenden  Protoplasmahaufen  sammt  ihren  AuslHufeni ; 
ich  brauche  dabei  nicht  zu  bemerken,  dass  wegen  der  Sclmuiiitl'uug 
der  Grundsubstanz  die  genannlen  Lücken  oft  ziemlich  ^'rösser  er- 
scheinen, als  nach  der  Grösse  der  sie  ausfüllenden  Corneakörper* 
eben  su  erwarten  wSre.  Da  ich  einmal  die  Scb  weigger-Seidel - 
sehe  Arbeit  genauer  studirt  habe,  so  darf  ich,  ohne  die  interessan- 
ten Angaben  Ober  die  SaftkanUlcben  an  Pleura,  Peritoneum  und 
Synovialmembran  irgendwie  angreifen  zu  wollen,  doch  anführen, 
dass  ich  bei  der  Cornea  niemals  Anlass  fand,  an  eine  ähnliche 
Entstehung  der  weissen  Lücken  zu  glauben,  wie  sie  in  III,  IV 
Qod  XI.  wiedergegeben  ist.  So  wahrscheinlich  bei  der  ietsten 
Figur,  die  einer  silbergezeichneten  Synovialmembran  entnommen 
ist,  die  Entstehung  der  communicirenden  weissen  Locken  als  eine 
kOnstUche  hingestellt  ist,  bei  der  Cornea  sind  die  Verhältnisse  ganz 
anders;  der  weisse  Saum  um  die  mit  Caiiiiiu  oder  llämatoxylin 
sichtbar  zu  machenden  Kerne  ist  viel  zu  breit ,  das  Verhältniss 
iwiscben  der  Grösse  des  Keros  und  derjenigen  der  Liicke  ist  zu 
Gunsten  der  letzteren  viel  zu  auffallend,  als  dass  an  die  dort  ge- 
schilderte Möglichkeit  ihrer  Entstehung  (Hervorragen  des  Rems 
Uber  die  mit  dem  Silber  sich  verbindende,  die  Zellen  bedeckende, 
ciweissartige  Schicht  und  dadurcli  bediiii^ie  Lückeu-  und  Spallen- 
bildung  in  ihr)  gedacht  werden  könnte. 

Bin  ich  aber  auch  einer  Moinunj»  mit  Hey  er  über  die  weissen 
Flecke  der  Cornea  nach  Siiberbehandlung,  der  Meinung  nHmlich,  * 
dass  sie  keine  Runstproducte  sind,  der  Deutung  der  sie  durch- 
setzenden schwarzen  Linien  könnte  ich  mich  nicht  anschllessen, 
selbst  dann  nicht,  wenn  ich  alle  aus  der  frischen  Untersuchung 
und  der  intracelluUiren  Silberabsclicidung  j:esctiöj)rtL'n,  ge^'en  lloyer 
sprechenden  Thatsachen  ausser  Acht  lassen  wUrde.  Es  tüllt  mir 
nicht  ein,  den  Einband  zu  machen,  dass  Boy  er  wahrscheinlich 
nur  linien artig  verschmSlerte  Zwischensubstanz  vor  sich  gehabt 
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habe;  ich  wiü  aber  in  meinem  eigenen  Interesse  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  an  Siellea,  wo  die  GorneakOrpercben  reichlich 
vorhanden  sind  und  also  nahe  neben  einander  liegen,  wie  an  der 
Hinterfläche  der  Cornea  jüngerer  Tbiere ,  zeitweise  so  dtinne  Streifen 

der  Grundsubstanz  übri^^  bleiben,  dass  man  sie  mit  jenen  schwarzen 
Linien  verwechseln  könnk'.  Man  braucht  iiidess  nur  ein  Mal  jene 
schwarzen  Linien,  wie  sie  Hoyer  beschreibt,  gesehen  zu  haben, 
um  vor  dieser  Verwechselung  sich  schützen  zu  kflnnen.  Man 
stOsst  in  der  That  aufstellen  mit  so  deutlieher  und  regelnUlssIger 
Zeichnung  jener  Linien,  dass  man  aber  auch  sofort  an  die  be- 
kannte Epilhelzeichnung  erinnert  wird.  Man  Uberzeugt  sich  indess 
bald,  dass  diese  Linien  nicht  bloss  zwischen  zwei  Kernen  oder 
überhaupt  zwischen  zwei  weissen  LUcken  vorkommen;  sie  zeigen 
sich  auch  in  ein  und  derselben  weissen  LQcke  und  zwar  in  ver- 
schiedener Form.  Bald  umgeben  sie  in  geringer  Entfernung  und 
meist  in  unterbrochener  Zeichnung  (vgl.  Fig.  5.).  den  leicht  durch- 
schimmernden Kern,  so  dass  man  eine  mit  besonderer  Oontour 
gezeichnete  Zelle  innerhalb  der  weissen  Lücke  zu  seheii  glaubt; 
bald  rücken  sie  mehr  gegen  die  Peripherie  der  Lücke,  indem  sie 
dieser  in  auflallender  Weise  parallel  laufen;  sie  liegen  indess  in 
diesem  Falle  nicht  so  nahe  dem  Rande  der  Grundsubstanz,  dass 
ich  mich  von  vornherein  gegen  den  Einwurf  verwahren  kann,  als 
ob  Ich  wahrscheinlich  mich  habe  tSuseben  lassen  durch  die  Tnter- 
ferenzlinie,  welctic  bei  guten  Präparaten  exlracelluiärer  Abschei- 
dung  um  die  Lücken  herumläuft. 

In  anderen  Fallen  schneiden  diese  Linien  oft  minime  Stücke 
von  allen  möglichen  Formen  von  den  weissen  Lücken  ab,  so  dass 
ich  mich  mit  Bestimmtheit  der  Behauptung  widersetzen  muss,  dass 
an  den  mit  netzf))rroigen  Linien  versehenen  Lücken  jede  Masche 
des  Netzes  mit  einem  Kern  versi  lieii  sei.  Uebereinstiramend  luit 
Hoyer  kann  ich  bestätigen,  dass  man  die  Linien  üflers  am  Be- 
giime  oder  am  l£nde  der  Fortsätze  oder  an  beideu  Orten  zugleich 
findet,  d.  h.  da,  wo  ein  Forlsatz  mit  dem  Binnenraum  der  anderen 
Lücke  sich  verbindet;  es  gibt  indess  auch  Fälle,  wo  die  Linien 
lings  eines  Fortsatzes  verlaufen.  Man  sieht  bald,  wo  ich  hinaus 
will;  das  eine  Mal  verlaufen  die  Linien  so,  dass  sie  unmöglich 
Zellengrenzen  markiren  können;  das  andere  Mal  ist  ihr  Verlauf 
von  so  auffallender  Regelmässi^k«it,  dass  jene  Möglichkeit  nur  zu 
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nahe  gelegt  isL  Ihr  regelmässiges  Aullreleii  erKlilrl  sich  iudess 
kicht  aus  anderen  Gründen.  Diess  zu  beweisen,  muss  ich  etwas 
weiter  ausboleu.  leb  babe  oben  scboQ  bei  der  friscbeu  Unter- 
soebung  der  Cornea  auf  das  Vorkonimai  spindeKttrmiger  oder 
rOhreBfOrmiger  Gebilde  aulinerlisaQi  geiaacbt,  die  mit  grösster  Wabr- 
sebeinlichkeit  als  interfibrillUre  R9ume  mit  einer  eiweissartigen 
Flüssigkeit  in  ihrem  Innern  aufzulassen  sind.  Wenn  I£  n pe  1  m a  n  n 
die  Existenz  einer  solchen  Flüssigkeit  aus  deu  Waoderungen  der 
bewegücben  Ilornbautzellen  wabrscbeinlicb  macbl,  so  glaube  icb 
sie  aucb  factiscb  naebgevlesen  zn  babeo.  Die  Metailsabte,  Silber- 
salpeter«  Jodsilber,  Goldcblorid  werden  von  Ibr  redoeirt;  wenigstens 
babe  icb  besonders  vom  Silbersalpeter  und  Jodsilber  durcb  Injec- 
iiofi  dieser  Mitlei  in  die  Cornea  gewonnene  Prliparate,  in  denen 
neben  der  intracelluläreo  Abscheidung  zahllose,  bald  feinere,  wie 
mit  der  Reisfeder  gezogene,  bald  stärkere  lang  gestreckte  Linien 
vorkommeD»  die  unter  allen  mdglicben,  meist  spitsen  Winkeln  sieb 
kreoaen  und  da,  wo  sie  Ober  oder  unter  einem  HomhautkOrpereben 
weglaufen,  auf  den  ersten  Blick  AusIXufer  derselben  vortluseben 
können.  Ihre  ganze  Anordnung,  ihre  langgestreckte  Funu  sprechen 
mit  Gewissheit  für  ihren  Character  als  inlerlibrilliire  Häunie,  um 
so  mebr,  als  sie  besonders  dann  zum  Vorscbein  kommen,  wenn 
durcb  eine  forcirtere  InjecUon  des  Silbersalzes  die  Zerklüftung  der 
Cornea  begUostigt  wird.  Da  indess  der  Silbemlederscblag  immer 
an  ein  gewisses  Substrat  gebunden  ist,  so  werde  icb  wobl  wenig 
fehl  schiessen,  wenn  ich  dasselbe  in  der  schon  besprochenen  ciweiss- 
artigen,  wahrscheinlich  flüssigen  killsubsianz  zwischen  den  Fibrillen 
suche;  dieselbe  wird  Übrigens  auch  bei  längerer  Bebandlung  der 
Coniea  (4  Tage)  mit  1  pCt.  Scbwefelsllure  in  geronnenem  Zti- 
stande  nicbt  selten  bemerkt.  Diese  flüssige  Kittsubstanz  wird 
aber,  da  icb  an  den  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  den 
interfibrillären  liauinen  und  den  Lücken  der  Coi  neakui  perchen 
glaube,  was  ich  weiter  unten  zu  beweisen  gedenke,  ich  s.if^e,  diese 
Eittsubstanz  wird  aber  aucb  die  (>irneakürperchen  uinspiilt'ii ;  die- 
selben füllen  zwar  für  gewObnlicb  die  Lücken  der  Gruodsubstanz 
TollstSndig  aus,  wessbalb  man  aucb  bei  der  frischen  Untersiicbung 
keinen  Zwischenraum  zwischen  der  Grundsubstanz  und  den  Zell- 
körpern wahrzunehmen  vermag.  Tritt  nun  aber  dur  wohl  denk- 
bare Fall  ein,  dass  die  genannte  Killsubsianz  aus  den  inlertibril- 
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lären  Rliumen  herausgepresst  werde,  so  wird  sie  sich  in  reich- 
licherem Maasse  als  gewöhnlich  um  die  Corneakörperchen  ansammeln 
könoeo.  Dieser  Kall  liegt  uufetilbar  vor  in  Präparatea,  in  denea 
die  schwarzen  Linien  Hoyer's  sum  Vorschein  kommen.  Ichbahe 
dieselben  nicht  bloss  an  der  HinterflSche  der  Cornea  jQngerer  Ratzen, 
ich  habe  sie  auch  bei  der  Cornea  zweier  38  und  41  X^entimeler 
langer  Uindsembryonen,  ferner  beim  Huud,  Schwein  elc.  und  zwar 
in  allen  Schichten  gefunden;  aber  immer  in  Fullen,  wo  bei  exlra- 
cellulärer  Silberabscheidung  die  Gruadsubstaoz  stark  geschrumpft 
und  dafür  die  weissen  Lttcken  stark  erweitert  waren.  Da  indess 
mit  dieser  Schrumpfung  der  Grundsubslanz  auch  eine  Quellung 
der  CorneakOrperehen  wohl  Hand  In  Hand  geht,  so  wird  die 
aus  den  iiilerhbrillären  RSumen  horausgeprehste  KiUsubstanz  nicht 
in  gleichmassiger  Schicht  die  Corneakörperchen  umgeben,  sondern 
sie  wird  in  gewissen  Unebenheiten  bauptsäcblicb  sich  ansammelo 
künnen,  so  in  dem  Thai  zwischen  zwei  Kernen  oder  beim  üeber- 
gang  des  ZellkOrpers  in  einen  Portsatz  oder  am  Zellenrand  oder 
unmittelbar  um  den  Kern  herum,  wenn  dieser  stark  den  Zellkörper 
Uber  sein  übriges  Niveau  erhebt;  ist  diese  Erhebung  in  der  Gegend 
des  Kerns  weniger  steil,  der  Abfall  also  ein  meiir  allmähliger,  so 
wird  sich  die  Hüssigkeii  auch  eher  in  einer  Linie  nUher  dem 
Zellenraude  ansammeln.  Tritt  nun  in  Folge  der  Silberwirkung  eine 
Verfürbung  der  Flüssigkeit  ein,  so  hat  das  regelmSssige  Vorkommen 
der  schwarzen  Linien  (wir  haben  sie  oben  gerade  an  den  ge- 
nannten Stellen  gefünden)  nicht  mehr  Auffallendes,  sobald  man 
sich  bewussl  ist,  dass  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Corneakör- 
perchen annähernd  die  gleichen  Verhallnisse  im  Spiele  sein  können. 
Noch  weniger  endlieb  ist  es  auffallend,  wenn  wir  die  genannten 
Linien  in  unregelmüssigerer  Anordnung  antreffen,  um  so  weniger, 
als  wir  in  ihrer  Begleitung  nicht  selten  dunkelgelkrbte,  kleine, 
rundliche,  bl8ttchenf5rmige  Gebilde  (vgl.  Fig.  II.,  III.  und  V.) 
mitten  in  den  weissen  Lücken  sehen,  die  Manchem  wahrscheinlich 
schon  aufgefallen  sind  und  die  er  gezwungen,  aber  ungern  als 
Inseln  gefärbter  Gruadsubstaitz  gedeutet  hat.  Wenn  ich  also 
neben  der  extraceilulttren  und  der  intracell uiären 
Silberabscheidung  noch  eine  dritte,  die  zwischen  der 
Grundsubstanz  und  dem  Zellkörper,  daher  eine  Ver- 
fürbung  der  Kiltsubstanz  annehme,   so  will   ich  aus- 
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drQcklich  hervorheben,  dass  eine  Verwechselung  der 
beiden  letzteren  scboa  darom  .nicht  mOglicb  ist,  weil 
bei  der  relativ  geringen  QoantItSt  der  flQssigen  Ritt- 
SQbstanz  gegenüber   der  Quantität  des  Zellproto- 

plasnia's  niemals  eine  z  ii  saui  lu  en  Ii  ä  n  e  nde,  die  Zellen 
und  ihre  AiisUuler  bedeckende  Abscheidung  erfolgen 
iann,  wie  sie  Hoyer  angenommen  hat. 

Freilich  lUge  ich  damit  dem  Rttthsel  der  extracellulHren  Ah- 
sefaeidnng  und  der  dabei  stattfindenden  Verscbonung  der  Zellen 
ein  neues  hinzu;  die  Schwierigkeit  wird  aber  geringer,  sobald  man 
bedenkt,  dass  jene  schwarzbraunen  Linien  neben  der  extracellu- 
lären  Abscheidung  vorkommen,  dass  also  in  beiden  Fällen  die 
gleichen  Bedinfrimgen  vorherrschen. 

Damit  glaube  ich  die  üoy  er 'sehen  Angaben  Schritt  fUr  Schritt 
luf  ihren  wahren  Werth^  zurttckgefllbrt  zu  haben;  ich  will  nur 
Doefa  Eines  bemerken:  Die  UnregelmHssigkeit  der  Epitbeleontouren 
z.  B.  in  den  Lymphi^efassen  hat  nichts  AiiÖallendcs,  wenn  man 
sieht,  wie  die  hart  neben  einander  liej^enden,  nur  durch  den  Ge- 
webekitt geschiedenen  Zellen  sieb  in  einander  schieben;  dass  aber 
bd  der  Hornhaut,  deren  Zellen  nach  Uoyer  auch  ursprünglich 
epttbelartig  sich  berührten,  dieser  epithelartige  Character  nur  durch 
Deberbandnahme  der  Grundsubstanz  getrQbt  und  die  BerObrung 
der  Zellen  auf  wenige  Stellen  beschränkt  werde,  bat  mir  nie  recht 
munden  können;  man  sieht  nicht  ein,  warum  gerade  diese  Stellen 
auserwählt  sein  sollen,  die  frUher  bestandene,  vollständige  Be- 
rObrung wenigstens  tbeil weise  fortbestehen  zu  lassen;  wäre  die 
Boye r 'sehe  Annahme  richtig,  so  mOsste  man  neben  den  (Jeber- 
gängen  ▼ollstindigster  Berttbrung  zu  deijenigen  mittelst  der  Fort- 
sätze ^'ewiss  auch  Zellen  finden,  die  ganz  ohne  Gommunication 
mit  anderen  Zellen,  rein  isoliri  in  der  Grundsubstanz  lägen;  das 
kommt  aber  normaler  Weise  nie  vor,  ausgenommen  in  Fällen,  wo 
die  terschiedensten  BiuflUsse  die  Gornealzellen  oder  die  Grund- 
sabsunz  TcrUndert  und  somit  mehr  oder  weniger  Kunstproducte 
geschaffen  haben.  Dass  die  Zellen  der  Cornea  gegen  Reagentien 
iusserst  enipfindlicb  sind,  haben  Reeklinghausen  und  Ktthne 
lur  Genüge  bewiesen;  ich  führe  hier  nur  einige  Veränderungen 
an,  die  mir  bei  der  Behandlung  der  Cornea  nui  den  Melallsalzen 
au(ge(aUen  sind;  so  vor  Allem  eine  Vacuoleobüdung  innerhalb  des 
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Zcllprüt(»plasiii;rs  bei  der  ndiandliuicr  mit  V,  pCt.  (".üldchlorid- 
lösung  oder  mit  Silbersalpclur  (^1:100),  besonders  dann,  wenn 
durch  das  letztere  SaU  eine  scbwacbe  intracelluläre  Abscheidung 
erfolgt  ist  Diese  Vacuolen  gruppiren  sich  dann  meislentheils  so 
2,  3,  4  um  den  Rero,  indem  sie  diesen  balbmondfVrmig  ein- 
drucken. Bei  der  combinirten  Methode  mit  Jodsilber  bekam  ich 
einige  Male  Präparate,  bei  denen  die  (ii undsubstanz  von  grösseren, 
runden  Blasen  durchsetzt  war,  in  deren  Inncrm  die  Hornhaul- 
kOrpercben  bald  mit,  bald  otine  Zeichnung  der  Ausläufer  und  meist 
an  die  Wand  der  Blase  gedruckt  zu  erkennen  waren.  Da  wir  es 
in  solchen  Fällen  offenbar  mit  einer  Schrumpfung  der  Grundsnb- 
stanz  nnd  PlOssigkeitsansammlung  in  den  Lflcken  der  Cornea- 
körperchen  zu  thun  haben,  so  darf  die  scharfe  Conlour  der  Blasen 
uns  nicht  zur  Annahme  einer  Meinluan  verleiten.  Ks  gibt  aber 
auch  Fälle  (ich  habe  gerade  eine  mit  Silbersalpeter  und  Jodsilber 
behandelte  Katbscomea  im  Sinn),  wo  bei  spärlicher  intracellulärer 
Abscheidung  eine  eigentliche  Quellung  des  Protoplasma's  beob- 
achtet wird  in  einer  Weise,  dass  die  einseinen  Zellen  ganz  ohne 
Ausläufer  als  runde  Gebilde  erscheinen  können;  ich  habe  aus- 
gehend vorn  Rande  der  Cornea  gegen  das  Cenlruni  hin  Ueber- 
gange  gesehen  von  solch'  runden  Protoplasmahauleu  durch  Zellen 
mit  bloss  kleinen,  rundlichen,  nabelartigen  Ausläufern  hindurch  bis 
sa  den  gewöbnlichen  sternförmigen  Bildern;  dabei  ist  der  Fall 
nicht  selten,  dass  neben  den  grösseren  Protoplasmahaufen  der  Cor- 
nealzellen  kleinere,  rundliche,  isolirte  Gebilde  vorkommen,  offen- 
bar abgeschnürte  Klumpen  der  '/clLsubsl.iiiz.  Ich  muss  annehmen, 
dass  bei  der  grösseren  Dichtigkeit  des  Gewtbes  im  Cornealrand 
das  quellende  Protoplasma  sich  bloss  in  Kugelform  auszudehnen 
vermochte  und  seine  Ausläufer  demnach  gleichsam  zurückzog, 
während  es  im  Centram,  wo  die  Widerstände  geringer  und  all- 
seitig gleichmässiger  ausgebildet  sind,  ohne  die  Sternform  zu 
verlassen  sich  aiisdi  lmen  konnte.  Die  schönsten  Zeichnungen  der 
Comeakörperchen  habe  ich  wohl  mit  '  ^  p(U.  (iuldchloridlösung 
bekommen,  indem  ich  die  Cornea  etwas  abweichend  von  der 
Gohnheim 'sehen  Vorschrift,  oft  noch  Stunden  lang  in  der  Lösung 
liegen  liess,  nachdem  sie  schon  längst  den  strohgelben  Farbenton 
angenommen  hatte,  und  indem  ich  dann  Schnittte  machte,  bevor 
ich  die  violette  VcrfSrbung  derselben  abgewartet  hatte.    Liess  ich 
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dann  noch  eineTinclion  mit  IlSmaloxylinlßsnnp  folgen,  so  war  das 
Bild  wirklieb  ein  überraschend  scharfes;  Dian  konnte  namentlich 
scbOn  die  verschiedeostea  Formen  der  Kerne  etudiren,  die  vom 
HSmatoxylin  besonder»  geArbt  werden;  dieselben  sind  bald  rund, 
bald  biscuilfi^rmig,  spindelförmig,  bald  gezackt,  in  zwei  oder  drei 
ZellfortsSlze  ihre  Ausläufer  schickend;  ganz  selten  he^f^iiot  man 
auch  blossen  Kernen  ohne  Proto})lasnia  nm  sie  herum  besonders 
In  HornbäuteD,  die  vorher  in  i*orra  der  Tubes  mit  Terpenlhinöl  ia- 
jictrt  wurden.  Mö|$Iicberweise  ist  in  diesen  Fällen  das  Protoplasma 
zerstört  worden ;  oder  sollte  es  hier  ausnahmsweise  nicht  gezeichnet 
oder  sollten  diess  Oberhaupt  freie  Kerne  sein?  Allein  auch  bei  der  voll- 
kommensten Goldzeichnung,  bei  der  Zeichnung  der  Silbersalze  nicht 
ausgenoinuien,  tritit  man  Ausläufer,  die  mit  den  Corneakörperchen 
nicht  zusammcobängen;  es  fcuu  hier  in  vielen  Fällen  immer  noch 
eine  unvollkommene  Zeichnung  vorliegen,  in  allen  gewiss  nicht; 
es  sind  gewiss  auch  FXlle  darunter  mit  einer  eigentlichen  Ab- 
sehnürung  der  AuslSufer,  wie  sie  bei  den  Pigmentzellen  des  Randes 
oder  bei  der  frischen  Untersuchung  beobachtet  wird.  Ich  habe 
mich  bei  der  Dehandlun^  der  Cornea  mit  den  Metailsalzen  viel- 
leicht zu  lange  aufgehalten;  ich  hoffe  aber  mich  damit  entschul- 
digen zu  können,  dass  ich  alle  die  Täuschungen,  die  uns  diese 
Behandlung  bereiten  könnte,  bestmöglich  zur  Sprache  bringen  wollte. 

Im  Interesse  der  weiteren  Untersuchung  aber  halten  wir 
an  dem  Satze  fest:  Die  Hornhautkörperchen  sind  Protoplasma- 
haufen mit  eingeschlossenen  Kernen,  aber  ohne  eine  bebouders 
abge^-'i enztn  Membran.  Die  von  vieloii  fcsl^'rlialtcne  Membran  des 
commuoicirendeu  Höhrensystems  der  lioruhaul  kann  also,  falls  sie 
eustirt,  nur  dem  von  den  Cornealzelien  ausgefüllten  LUckensystem 
angehören.  Auf  jeden  Fall  sind  wir  auf  dem  Pankt  angelangt, 
dass  wir  uns  getrost  der  aus  allgemein  histologischen  GrOnden 
schon  Öfters  beanstandeten  Lehre  und  der  mit  ihr  verbundenen 
Consequenzen  entheben  können,  der  Noth wendigkeit  nämlich,  den 
Cornealzelien  ihre  selbständige  Existenz  gleichsam  absprechen  zu 
mössen,  um  sie  ein  zusammenhüngendes  Röhrensystero  bilden  zu 
lassen. 

Um  mir  Ober  die  so  eben  angedeutete  Frage  Gewisstaeit  zu 

verschaffen,  die  Fra^e,  ob  das  von  den  Corneazellen  ausgefüllte 
LUckensystem  ein  mit  Wandungen  versehenes  Kanalwerk  darstelle. 
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glaubte  ich,  die  Injeetionen  anwenden  2a  mUssen,  troU  der  ver- 
schiedensten Resultate,  die  sie  dem  einen  oder  andern  schon 
geliefert  haben.   Denn  einmal  lassen  sich  die  Corneae  grosserer 

Tliieri!  niclil  leicht  frisch  untersuchen;  die  wandernden  Hornhaul- 
zellen  KiHHien  also  hier  nicht  leicht  /ur  Entscheidung  der  Fra^e 
benutzt  werden  ;  andererseits  sind  auch  die  Frscheinungen  an  den  wan- 
dernden Uornhautzellen  selbst  nicht  der  Art,  dass  sie  mit  absoluter 
Gewissheit  das  Fehlen  prSexistirender  Kanüle  in  der  Hornhaut 
constatiren  Hessen. 

Ich  war  also  von  vornherein  berechtigt,  noch  einmal  mein 
Heil  in  den  Injeetionen  zu  suchen,  um  so  mehr,  wenn  ich  durch 
Verbesserung  der  Methoden  Hesultate  erzweckte,  die  den  ver- 
schiedensten darüber  ausgesprochenen  Bedenken  ihren  Halt  zu 
nehmen  geeignet  sind.  Eine  genaue  Auswahl  der  Injectionsmassen 
ist  aber  auf  alle  Fälle  nöthig,  einmal  wegen  der  im  Cornealge- 
webe  selbst  liegenden  GigcnthUmlichkeiten,  das  andere  Mal  wegen 
der  speciellen  Zwecke,  die  man  mit  der  Injection  verfolgt  und 
wegen  der  Schlüsse,  welche  man  aus  ihr  ziehen  will,  leb  erinnere 
betreffs  dieses  Punktes  nur  an  folgende  kurze  £rwfigungen:  Reck- 
linghausen  und  Leber  fanden,  dass  wSssrige,  selbst  durch 
Zucker  oder  Gummi  concentrirte  Massen  die  Substanz  der  Horn- 
haut zu  starkem  Aufquellen  veranlassen  kOnnen,  wodurch  das 
Fortschreiten  der  lnjectioiismasse  wesentlich  gestört  wird;  sie 
wählten  also  Quecksilber  oder  ölige  Flüssigkeiten  und  beobachteten 
bei  diesen  eine  viel  leichtere  Füllung  der  liorohautkanälchen,  Nuo 
sind  aber  grade  Gele  und  Quecksilber  Substanzen,  die,  wenn  sie 
zudem  noch  mittelst  Spritzen  injicirt  werden,  gerne  in  geschlosse- 
nem, compactem  Strahle  vorwärts  dringen  und  so  leicht  den  von 
ihnen  injicirlen  Uiiiimen  das  Ansehen  rtinder,  abgeschlossener 
Kanäle  geben.  Sie  mögen  jedoch  immerhin  ihre  Anwendung  da 
finden,  wo  es  sich  überhaupt  bloss  um  die  Injection  der  Kanälchen 
handelt;  soll  mit  der  Injection  zugleich  die  Existenz  oder  Nichl- 
existenz  einer  Membran  bewiesen  werden,  so  müssen  kOrnige 
Pigmente  zur  Anwendung  kommen,  die,  falls  keine  Membran  extstirt, 
leicht  «wischen  die  Fibrillen  der  Grundsubstanz  eindringen  können. 

Betrefls  des  ersteren  Zweckes  hielt  ich  mich  an  Injeetionen 
von  Terpenthiuüi,  gefärbt  durch  einen  gelösten  Farbstoff,  nttmlich 
durch  Oleum  alcannae  (ein  ätherischer  Auszug  der  Alcannawurzel, 
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gemischt  mit  einer  gewissen ,  dei  ^'owünsditen  Intensität  der 
Rrbung  entsprechenden  Quanlitäl  Oleum  olivarum ).  Es  war  mir 
alio,  um  es  ausdrücklich  hervorzuheben,  vor  der  liand  nur  darum 
IQ  thun,  SU  erfabreD,  was  für  Lücken  und  in  welcher  Form  sie 
ii  den  Yerschiedenen  Hornhäuten  zu  injiciren  seien,  zu  erfahren 
ferner,  wie  das  VerhSUniss  der  comrounicirenden  Lücken  zu  den 
Bowroan'schen  Tuhes  aufzufassen,  ob  diese  selbst  natürliche 
Billlungen  oder  Kiiiistproducle  seien,  ob  sich  uaniitiilicli  die  Son- 
ddrung  der  Hornhäute  erwahre  in  solche,  welche  (wie  beim  Menschen 
und  Meerschweinchen  nach  Reckling  bausen)  die  Injection  über 
alle  Kanllcben  in  gleichem  Grade  ermöglichen  und  in  solche 
(Ochs,  Hammel,  Kalb,  Schwein,  Kaninchen),  bei  denen  die  Injec- 
tionsmasse  an  bestimmte  Richtungen  sich  hält,  mit  andern  Worten 
io  Form  der  Tuhes  vorwUrts  dringt. 

Die  Injection  geschah  durch  Einstich  in  dtMi  Rund  oder  das 
Centrum  der  Cornea;  benrorbeben  muss  ich,  dass  sie  mir  am 
Besten  beim  frisch  gettfdteten  Tbiere  gelang;  in  Füllen,  wo  ich 
die  Cornea  nicht  ganz  frisch  haben  konnte,  habe  ich  dieselbe  auch 
Tor  der  Injection  wihrend  1 — 2  Stunden  in  Wasser  von  30'C. 
gelegt.  Nach  der  Injection  kam  die  Coriifa  Üiv  10—  12  Slunden 
in  pCt.  Goldchloridlübung  zu  liegen,  darauf  lür  einige  Slunden 
ID  mit  verdünnter  Essigsäure  angesäuertes  Wasser.  Das  Letztere 
geschab  banplsScblich  in  der  Hoffnung,  dass  dadurch  eine  Zeich* 
BUDg  der  HomhautkOrperchen  entstehe  und  so  die  nUhere  Beziehung 
iwiseben  den  injicirten  Räumen  und  den  Comeazellen  zur  An- 
schauung gebracht  Wi-rden  möchte;  alle  in  dieser  Absieht  ange- 
stellieo  anderweitigen  Versuche  schlugen  fehl;  ich  iujicirte  Luft  in 
die  Cornea  und  bekam  dadurch  wirklich  ein  schon  makroskopisch 
sicblbares,  reich  verzweigtes  Kanalwerk,  bald  auch  von  netzartiger 
Form  (Injection  der  ZeilenlQcken),  bald  von  mehr  sparrigem  Aus- 
«eben  (Tubes);  aber  die  nachherige  Behandlung  mit  Argentum 
niincum  gab  keine  Aufschlüsse,  ebiMi^owcnig  bei  den  Ilornhliuten, 
die  ich  vorher  mit  Terpenthinöl  injicirt  halte;  nie  sah  ich  Horn- 
haulkörperchen  innerhalb  der  injicirten  Räume,  seien  sie  nun  in 
der  Form  der  Tubes  oder  in  derjenigen  der  communicirenden 
Zellenldcken  injicirt  gewesen.  Aehnlicbe  Erfahrungen  halte  schon 
Bis  gemacht*);  er  sah  sieb  durch  diese  negativen  Resultate  um 

*)  Ueber  die  Einwirkaog  des  Salpetersäuren  Silberoxyds  auf  die  ilurnhuulj  a.  a.  0.  8. 23. 
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80  mehr  gendtbigl,  den  Goraeal -Tabes  jede  Beziehung  zu  den 
Hornbautkörpercben  abzusprechen.    Erst  die  schon  angedeutete 

Behandlung  ölinjicirter  Corneae  mit  Goldchlorid  verbunden  mit 
einer  nacliln'i  i^'en  TiFiction  der  einzelnen  Schnitte  mit  Iläinaloxylin- 
lösung  gab  mir  Präparate  von  der  sprechendsten  Klarheit. 

Bei  alten  von  mir  untersuchteo  Säugetbierbornbäuien,  bei  der 
Cornea  des  Ochsen^  des  Kalbes,  des  Hundes,  des  Schweines,  der 
Katze,  des  Kaninchens,  des  Meerschweinchens  (den  Menschen 
habe  ich  zufdiliger  Weise  nicht  darauf  untersucht)  bekam  ich 
niiitclst  der  TerpenlhiiiiUinjcLtion  ein  netzartiges  Kanalsysteni,  was 
ich  |;e^'enüber  den  Hecklinghauseit 'sehen  Angaben  ausdrücklieb 
hervorheben  will.  Freilich  gelang  diese  Art  der  Injection  viel 
leichter  und  (öfters  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  und 
gelang  Immer  seltener  bei  den  anderen  Tbieren,  uugefllhr  in  der- 
selben oben  angefohrten  Reihenfolge ;  sie  kam  aber  jedenfalls  auch 
beim  Schwein,  Kalb,  Ochsen  etc.  vor,  besonders  am  Rande  der 
Schnitte  neben  der  innnerliin  bei  diesen  Tliieren  gewöhnlicheren 
Injection  der  Tubes.  Bei  kleineren  Thieren,  wie  bei  der  Ratte 
und  Maus,  gelingen  Injectionen  überhaupt  selten;  ich  habe  fast 
immer  die  Injection  der  Tubes,  nur  in  seltenen  Ausnahmen  An* 
deutun^'en  des  netzförmigen  Kanalwerkes  erhalten;  ich  zweifle 
jedoch  nicht,  dass  mit  recht  feinen  Kanülen  un«!  ausserordentlicher 
Vorsicht  bei  der  Injection  auch  hier  die  net/Törmigen  Bilder  zum 
Vorschein  kommen  würden ;  weniger  möchte  ich  das  behaupten 
von  den  Corneae  der  Vögel,  Amphibien  und  Fische,  wenigstens  so 
weit  sie  kleinere  Thiere  betreffen;  bei  ihnen  habe  ich  aber  auch 
Immer  die  rechtwinklig  sich  kreuzenden,  interfibrillifren  RHume 
injicirt,  immer  ohne  ir^'ond  welche  AikUmiIud^'  eines  iiul/Jüiiiiif:en 
Kanalsystems;  ich  bin  geneigt  zu  vernmlhen,  dass  hei  diesen 
Thieren  grade  die  regelmässige  Kreuzung  der  Fibrillen  und  eine 
dadurch  bedingte  Erleichterung  der  fibrillSren  Zerklüftung  Schuld 
dieser  Erscheinung  ist. 

Das  Goldchlorid  und  die  HSmatoxylinlinction  gewShrt  nun  den 
immensen  Vorllieil,  dass  man  so  zu  sagen  m  jedem  Knotenpunkte 
des  Kanalwelkes  die  llornhautkörperchen,  entweder  bloss  den  Kern, 
oder,  wenn  anch  seltener,  den  Kern  sammt  Protoplasma  und  Fort- 
Sätzen  liegen  sieht.  Ja  wenn  man  die  Schnitte  vom  Bande 
der  Injection  nimmt  und  dieselbe  dort  zufllUig  nicht  mehr  ganz 
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foKstSndig  ist,  so  trifft  tnan  oft  gold gezeichnete  HornhautkOrperchen, 

deren  Zellenlcib  bloss  theilweise  vom  (>ol  bedeckt  ist,  während  die 
Ausläufer  frei  sind;  inaii  erliält  so  leicht  alle  lebergange  von  bloss 
Uteii weiser  bis  zur  voUständigea  InjectioQ  dt$r  ZellenlUckea,  lieber- 
gSnge  von  ganz  seh  malen  bis  zu  breiteren,  erweiterten  Communi- 
cationen  des  Kanalwerkes. 

Wird  der  Injectionsdruek  verstürkt,  so  erhalten  wir  als  na- 
lürliclie  Folge  eine  allseitige  Ausdelinun^'  der  iiijieirlen  llölireti, 
ein  ziemlich  efigmaschiges  Kaiialwerk  mit  slellenweistMi  Verbreilertin- 
gen  an  den  Knutenpunkten  und  etwas  engeren  Communicalious- 
röbren,  mit  einem  Wort  ein  Bild,  das  uns  den  Vergleich  mit 
einem  lymphatischen  Kanalsystem  nur  zu  nahe  legt.  Ich  war 
Obemscht  in  diesen  Flllen,  bei  denen  auch  die  Behandlung  mit 
Goldrhiorid  der  Oelinjection  gefo!{.'t  var,  nicht  eine  Zeichimiig  der 
Iloi  iihautkörperehen  zu  linden,  dafür  aher  eim»  sehwJirzliehvifdette 
Färbung  der  Wandungen  des  kanutwerkes;  besonders  schön  sati 
ich  dicss  beim  Kaninchen,  der  Katze  und  dem  Meerschweinchen: 
ich  muss  annehmen,  dass  das  Goldchlorid  in  Verbindung  mit  dem 
Farbstoff  des  TerpentbinOls  (Oleum  alcanoae)  diese  FSrbung  der 
Wandungen  erzeugte.  Das  Goldchlorid  gewahrt  uns  also  hier 
einen  neuen  Vorlhcil;  es  tixirt  das  Bild  der  neizlörmijcu  Uöhren  ; 
das  Terpeutbinöl  kann  rubig  verdunsten,  ja  es  ist  so;:nr  diese  Ver- 
donstang  erwünscht,  weil  das  Bild  nur  um  so  klarer  wird,  je 
weniger  wir  von  OeltrÖpfchen  der  verschiedensten  Gestallen  gestOrt 
werden.  Kaum  hatte  ich  diese  Beobachtung  fpemacht,  so  befl)rderte 
ich  auch  bei  den  Hornhäuten,  die  etwas  reichlicher  mit  TerpenlhinÖl 
bedacht  waren,  den  Wiederaustritt  desselben,  indem  ich  einige 
Schnitte  ia  die  Cornea  machte  vor  ihrem  Einlegen  in  die  Gold- 
chloridlOsung,  so  dass  bei  der  nun  folgenden  Verdichtung  des 
Cornealgewebes  durch  das  Goldchlorid  das  Terpentinöl  wieder 
theilweise  heran sgepresst  werden  konnte.  Eine  nachherige  Tinc- 
tion  solcher  Schnitte  in  Iliimatoxylinlösun^'  konnte  nur  undeutlich 
die  Kerne  der  Ilornhautkörperchen  im  Inneren  der  Köhren  sicht- 
bar machen.  Eine  Injection  der  Kaninchencornea  mit  Solutio 
fern  cyantti  gab  mir  dafUr  neben  der  ausgezeichnetsten  FUUnog 
des  Kaoalwerkes  mittelst  der  Carmintinction  und  folgender  Aus- 
waschung In  mit  Essigsäure  angesSuertem  Wasser,  ebenso  auch 
mittelst  der  Hämatox>lintinctioQ  die  schönste  Zeichnung  der  Kerne 
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im  Innern  des  Rfihrensystems;  Fi^'.  1,  die  einem  solchen  Schnitte 
entnonimen  ist,  wird  besser  als  alle  Besctireihuii^eii  die  näheren 
Verhältnisse  zur  Anschauung  bringen.  Veriicalschuiite,  von  der- 
selben Cornea  gewonnen,  Hessen  die  Injecüonsmasse  in  boriion* 
taten,  zur  Fläche  fuirallelen  Linien  mit  stellenweisen  Anschwellungen 
verlaufen  und  zeigten  ein  Verhültniss,  das  mich  allein  die  Vertical- 
schnitte  hiei'  zur  Spniche  bringen  lässl,  an  den  Stellen,  wo  der 
Schnitt  nach  der  oberen  oder  unteren  drenze  hin  zufällig  nicht 
ganz  verlical  gelührt  war,  deu  direclen  Lebergang  dieser  horizontal 
verlaufenden  Kanäle  in  das  netzförmige  Röbrenwerk  der  Flächen- 
schnitte.  Eine  andere  ebenfalls  mit  Solutio  fern  cyanati  gemachte 
Injection  der  Cornea  des  Meerschweinchens  mit  folgender  Gold- 
chloridbehandlung ergab  neben  einer  freilich  diffusen  Infiltration 
von  grt>sserer  Ausdelmung  an  einigen  vereinzelten,  ganz  iscdirten 
Stellen  die  Injection  rings  um  das  deutlich  gezeichnete  Proloplusma 
herum,  also  auch  eine  bloss  tbeilweise  Injeetion  besonderer  Art, 
wie  ich  sie  schon  beim  TerpenthinOl  erwähnt  habe. 

Diess  die  Injectionen  der  Zellenlacken  in  Form  netzartiger 
ROhren. 

Die  zweite  Injectionsform  ist  die  der  Corneal-Tubes;  ich  bin 
nicht  gewillt,  die  verschiedensten  Formen  ihrer  Flrscheinung,  die 
bald  breiten,  stellenweise  blasig  erweiterten,  bald  gleichmässig 
engen  Röhren,  oder  die  roseokranzartig  auf  einander  folgenden 
Erweiterungen  der  Tubes  des  Näheren  zu  beschreiben;  ich  will 
nur  den  Beweis  beibringen,  dass  sie  nicht  Kunstproducte  sind, 
d.  h.  Kunstproducte  in  dem  Sinne,  wie  man  ihn  bis  jetzt  ver- 
standen hat  j;egenllber  den  netzföiiiiigen  Injectionen,  die  man  als 
natürliche  Bildungen  ansehen  wollte;  denn  im  Grunde  genommen 
sind  beide  Formen  Kunstproducte.  Ich  kann  (Ur  diesen  Zweck 
der  Kalbscomea  entnommene  Präparate  auflegen,  die  mit  aleanna- 
gefärbtem  TerpenthinOl  in  Form  der  Tubes  injicirt  und  mit  Gold- 
chlorid nachträglich  behandelt  wurde.  An  Stellen,  wo  die  Injection 
eine  sparsamere  ist,  wo  die  Tubes  nicht  so  dichtgediängl  neben 
und  (Ibereinander  liegen,  sind  die  Hornhautki)r|)crcl)en  und  ihre 
Ausläufer  aufs  Schönste  gezeichnet  und .  miltelsi  Hämatoxylinlösung 
tingirt 

Bei  einiger  Aufmerksamkeit  trifft  man  nun  bald  einzelne, 
wenn  auch  wenige  Tubes  an,  in  denen  HornhautkOrperchen  oder 
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vielmehr  meist  bloss  ihre  blau  gczeiclinelen  Kerne,  au  die  eine 
WiDd  gedrückt,  lie^'oii.  Ks  ist  diess  wohl  der  &chla^H'ndste,  einzig 
massgebende  Beweis,  dass  eine  Erweiterung  der  ZellenlUcken  in 
bestimmlen  Riebtungen,  d.  h.  in  Form  derTubes  vorkommt  Das 
rdait?  seltene  Vorkommen  solcher  Bilder  btt  niebts  Aullbllendes, 
sob.dil  man  bedenkt,  dass  nicht  alle  Tubes  erweiterte  Zellenlrn  kcn 
sind;  ein  anderes,  nicht  minder  wichtig;««  Moment  dioes  .scheuen 
Vorkommens  liefet  gewiss  in  dem  Umstand,  dass  schon  durch  die 
lojeetion  selbst,  die  in  diesen  Fällen  immer  unter  slttrkerem 
Drucke  gescbiebt,  die  HornhaulkGrperchen  zerslVrt  werden  kOnnen. 

Betreute  des  ersten  Punktes  will  ich  hervorheben,  dass  ich 
zwar  an  eine  Erweiterung  der  Zellenlücken  in  Form  der  Tulies 
glaube,  schon  aus  dem  oben  angerührten  Beweisgründe,  dass  aber 
trotzdem  die  grössere  Anzahl  der  Tubes  auT  andere  Weise  ent- 
stehe, nimlicb  durch  Erweiterung  der  interfibrillSren  Räume;  man 
braucht  daxu  sich  nur  solcher  PrSparate  su  erinnern,  wo  die  Tubes 
in  ungeheurer  Zahl  dicht  aneinander  gedrängt  und  unter  ver- 
schiedenen Winkeln  sich  kreuzend  zur  Lr^cheinun^«  kommen.  Ks 
entstand  nun  aber  sofort  die  weileje  Fraj^e,  wie  beide  Arten  der 
Tubes  sich  zu  einander  verhalten,  ob  sie  jfde  getrennt  für  sich 
oder  neben  einander  vorkommen  können.  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  dienen  Uebergftnge  zwischen  der  ersten,  netzartigen  Injec- 
tionsform  und  der  zweiten  in  Form  der  Tubes.  Besonders  an 
terpeiilhiiioliiijicit  Icn  Cointae  niil  na(  litierif,'er  GohlchloridbehaiidliiMg 
sieht  man  das  netzartige  Kanal  werk,  wie  es  Fig.  l  veranschaulicht, 
nicht  immer  von  einer  regelmüssig  contourirtcn  Wandschicht  be- 
grenzt; dieselbe  erscheint  vielmehr  öfters  gezackt  durch  IKngere 
oder  kürzere,  in  die  Grundsubstanz  hinauslaufende  und  mit  dem 
Binnenraume  des  Netzwerkes  in  offener  Verbindung  stehende, 
spiiideliörmige  Hiiiime  und  diess  in  solch'  ^ross(.'r  Anzahl,  dass  sie 
unmöglich  bloss  erweiterte  Lücken  der  ZellcnlurlhäUe  darstellen 
können.  Es  sind  diess  offenbar  interßbrilläie  Räume,  die  in 
offener  Communication  mit  dem  Netzwerk  der  Zellenlücken  stehen. 
So  erklSrt  es  sich  leicht,  wenn  man  UebergSnge  finden  kann 
zwischen  injicirten  Auslaufern  und  Bowman'schen  Tubes,  Com- 
municalionen  derTubes  unter  sich  und  mit  den  erweiterten  Zelleu- 
lücken.  Fig.  4,  einem  Präparate  vom  Rande  einer  terpenlhinftl- 
lojicirlcn  und  dann  mit  Goldcblurid  behandelten  Kauiuchencornea 
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entnommen,  zei^i  obige  Verhüllnissr,  die  Lücke  des  llornhaul- 
körperchens  mit  einem  Kern  im  lauern,  den  Zusammenbang  dieser 
LUcke  mit  Tubes  und  die  Commuoicalioii  der  Tubes  unter  sieb. 
Die  Tubes  erscheinen  hier  so  sebmal  und  mit  so  kleinem  Binnen- 
räume,  weil  die  Erweiterung  der  Zellenlücl&en  schon  für  sieb  Raum 
genu^  in  Anspruch  genommen  hat 

ICine  drille  Injectionsform  endlich  in  der  Substanz  der  Cornea 
ist  du'jeuige  der  Nervenscheiden,  wie  sie  v.  R eck  1  inj; hausen 
und  Leber  auch  schon  beobachtet  haben.  Ich  habe  mit  Solulio 
ferri  cyanati,  ebenso  mit  Terpeothindl,  besonders  beim  Meerschwein- 
chen, die  feinsten  Nerv^nstilmme  injiciren  kOnnen,  und  zwar  dringt 
die  Injectfonsmasse,  was  man  an  grösseren  Nervenstlmmen  leicht 
verfolgen  kann,  entweder  ausserhalb  oder  innerhalb  der  Nerven- 
scheiden  vorwärts;  auch  hier  kann  eine  nac))t'oi^ende  Behandlung 
der  injicirten  Cornea  mit  Goldcblorid  nur  leichteren  Aurschiuss 
Ober  die  Verbttltnisse  geben.  Auf  diese  Weise  gewann  ich  die 
feste  UeberseuguDg,  dass.die  „S^fltesShnlicben**  Gebilde,  welche 
Teich  mann*)  in  der  Substanz  der  Cornea  injicirle.  Ober  deren 
Natur  er  jedoch  nicht  ins  Klare  kommen  konnte,  gewiss  nichts 
anderes  sind  als  injicirle  Nervcnscheidt  ii  mit  den  dreieckigen  Kno- 
tenpunkten an  den  Stellen,  wo  der  Nerv  in  seine  Aeste  sichtheilt. 
An  dieser  Stelle  möchte  ich  die  Vermuthung  aussprechen,  dass 
gewiss  vieles  von  den  früher  injicirten  und  beschriebenen  soge- 
nannten Vasa  serosa  feinste  injicirte  NervenstSromcben  waren,  we- 
ni^sU'iis  bostätkeii  niicli  die  Zeichnungen,  welche  Ni  eiüelschek**) 
von  seineu  Vasa  serosa  gibt,  sehr  in  dieser  Meinung;  besonders 
seine  Fig.  3,  Tab.  1  erinnert  auffallend  au  Cohn  heim 'sehe  Ner* 
Venzeichnungen. 

Wichtig  bei  der  Injection  Uings  der  Nervenfasern  war  mir  der 
Umstand,  dass  ich  von  ihnen  aus.  In  direktem  Zusammenbange 

mit  der  injicirten  Nervt  iilii.ser  stehend,  Injeclionen  der  Zelleiiiutki  ii 
beobachtete»  wohl  der  sichere  licweis,  dass  Nerv  und  Zelle  in 
identischen,  unter  sieb  in  Zusammenhang  stehenden  Uäumen  lie- 
gen; es  ist  diess  eine,  wie  mir  scheint,  sehr  beachtenswertbe 
Thatsache    in  der    Frage  .  Uber    den    Zusammenhang  der 

')  Das  Saugadcrsyslcm. 

i'rager  Vierleljabrsscbnft  1804.  HL  Tab.  1. 
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Nerven  mit  den  Horobautkörperchen,  weil  sie  deren  mikroekopiscbe 
Entsebeidung  wieder  um  Vieles  erscbwerl.  Liegen  nSrolicb  Nerv 
und  Zelle  in  denselben,  d.  b.  In  interfibrillttren  Räumen,  und  trifft 
es  sich  ferner  zufällig,  dass  Nerv  und  Zeile  in  derselben  Ebene 
liegen,  so  ist  der  Fall  leicht  denkbar,  dass  die  Proloplasniaaus- 
läufer  der  Corneakörpeicijen  bis  an  den  Nerv  sich  vorscbiebeu 
künoen  und  dort  gleichsam  als  vor  einer  Scbeidewand  stoben  blei- 
bea,  Ober  die  sie  nicbt  binausgeben  können;  gibt  es  aber  factiscb 
einen  Zusammenbang  zwiseben  Nerv  und  Comeakörpercben,  so 
dOrfte  dieser  Umstand  immerhin  in  sofern  von  Bedeutung  sein, 
als  der  eine  oder  audcMc  Fuiscbcr  iiiclir  oder  weniger  diese  Ver- 
bindungen beobachten  kann,  je  nachdem  ein  plus  oder  minus  die- 
ses bloss  scbeinbaren  Zusammenbaoges,  der  ja  im  gegebenen  Kalle 
ein  Überaus  wecbselnder  sein  kann,  vorliegt  oder  nicbt;  auf  jeden 
Fall  kann  die  betrefliende  Frage  erst  dann  entscbieden  werden, 
wenn  wir  ttber  die  Bewegnngen  der  sternförmigen  Corneazellen 
Vülikuiiimen  in's  Klare  gekommen  sind. 

Mit  der  Besprecliuii;^  der  drei  vt  rschiedenen  Injectionsfornien 
in  der  Substanz  der  Cornea  ist  die  Frage  Über  die  Existenz  oder 
Nichtexistenz  einer  den  injicirten  Kanälen  angebOrenden  Membran 
Im  Grunde  genommen  scbon  entscbieden,  sobald,  wie  es  Fig.  4 
beweist,  die  Zellenlacken  als  mil  den  Tubes  zusammenhangende 
und  mit  ihnen  identische,  d.  h.  inlerfibrill<ire  R^ume  hingestellt 
sind,  sobald  ferner  bewiesen  ist,  dass  auch  die  N»'rven  in  densel- 
ben Bäumen  liegen,  muss  der  Glaube  an  die  Existenz  einer  Mem- 
bran fallen;  die  Cornea  wäre  ja  sonst  nichts  als  ein  Convoiut  mit 
Waodungen  versebener  Kanäle.  Aber  aucb  alle  anderen  Erwägun- 
gen  mttssen  uns  zu  dieser  Ansicht  (Uhren,  vor  Allem  die 
Oberaus  mannigfaltigen  Formen  der  injicirten  Kanäle  selbst;  man 
hat  zwar  diese  Erscheinung  durch  eine  bedeutende  Dilalirbarkeit 
der  Kanalchen  erklären  wollen,  und  dcmgendiss  ihren  sie  begren- 
zenden Membranen  eine  grosse  Elasticitat  zugeschrieben,  leb  will 
dagegen  nur  den  Einwurf  machen,  dass  eine  Membran,  die  so 
weit,  wie  es  z.  B.  Fig.  1  zeigt,  sieb  ausdehnen  lässt,  wohl  eine 
messbare  Dicke  besitzen  und  daher  vor  ihrer  Dehnung  durch  diese 
oder  jene  l'räparaiioiismethode  sichtbar  werden  niüssle.  Man  sieht 
zwar  oft,  sowohl  die  Tubes  als  auch  die  netzförmigen  Kanäle  wie 
in  Fig.  1  von  einer  doppelten  Contour  umgeben  und  ist  geneigt, 
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dieselbe  einer  doppelt  eontourirten  Membran  zuzuschreiben ;  jedoch 
der  Umstand,  dass  diese  doppelte  Gontour  meist  bloss  in  Fallen 
stärkster  Ausdehnung  zum  Vorsehein  kommt,  drängt  uns.  sofort 

die  Gewissheil  auf,  dass  wir  ln.'r  eino  Verdichtung  der  Wand- 
schiclil  in  Folfic  des  starken  liijtclioiisdi  lu  kos  vor  uns  haben. 

Ant  sichersten  und  direktesten  lässt  sich  die  Membranlosigkeit 
der  Kanäle  durch  injeclion  körniger  Pigmente  beweisen;  als  feinstes 
und  bestes  bat  sich  mir  hier  bewährt  die  chinesische  Tusche, 
mit  Wasser  in  einer  Schale  sorgHlltig  angerieben.  Man  erbllt  mit 
ilir  natürlich  aucli  alh^  Injer tionsformen ,  die  der  Tubes  und  der 
lU't/.arli^en  Canäle,  ahor,  was  das  Wichtigste  ist,  selten  mit  einer 
regelmässigen  Contour  begrenzt;  gewöhnlich  dringt  die  Injectioa 
in  feinen,  parallelen  Linien  von  den  iojicirten  Lücken  aus  in  die 
Grundsubstanz  ein  und  verursacht  so  die  unregelmässige  Begren- 
zung der  injicirten  Räume.  Mao  kann  auch  hier  mittelst  des  Gold- 
Chlorids  gleichsam  controlliren,  ob  die  netzft)rmig  injicirten  Räume 
wirklich  comiiiuiiicirtMide  Zellenliicken  sind,  und  wird  auch  sofort 
am  Rande  der  Injection  und  weit  enileini  von  der  Einstichsstelle 
auf  Stellen  stossen,  wo  die  goldgezeichneten  Uornhautkörpercben 
nur  theil weise  von  dem  Pigment  Uberdeckt  sind;  dieselben  Bilder, 
besonders  wenn  man  sie,  wie  es  öfters  geschieht,  ganz  vereinzelt 
stehend  autrifU,  geben  uns  zugleich  den  Beweis,  dass  die  Injections- 
.Masse  wirklich  von  den  Zelleiilikken  aus  zwischen  die  Fibrillta 
der  Grumlsubstanz  eingedrungen  ist. 

Obgleich  nur  so  die  Membranlosigkeit  der  ZellenUlcken  zur 
absoluten  Gewissheit  geworden  war,  eine  Tbatsacbe  konnte  ich 
lange  nicht  damit  in  Einklang  bringen.  Ich  hatte  in  vielen  Horn- 
häuten durch  forcirtere  Injection  einer  Lösung  von  Silbersalpeter 
(1  :500)  neben  der  extracellulären  Silberabscbeidung  eine  verbrei- 
tete iulerlibrilläre  Zerklilflung  her l)ei^'t;lührt  und  erwartete  nun, 
dass  iu  Folge  der  iibriliären  ZerklUllung  die  weissen  Zellen liicken 
von  einer  unterbrochenen  Contour  begrenzt  würden;  ich  fand  aber 
im  Gegentheil  immer  eine  scharfe,  zusammenhängende  braune  Con- 
tour die  weissen  Lücken  umgeben,  und  die  fibrilläre  Zerklüftung 
dicht  vor  ihr  aufhören.  Sollte  diess  trotzdem  für  die  Existenz 
einer  Membran  sprechen?  Ich  i,'laubc  nithl;  die  Ij-hcheinung  er- 
klärt sich  vielmehr  aus  dem  Lutslande,  dnss  die  einzelnen  Fibrillen 
nicht  gerade  da  aufhören,  wo  sie  an  ein  Hornbautkörperchen  heran- 
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bnmenf  sondern,  indem  sie  dasselbe  in  einem  Bo^^en  umgeben, 
ifimien  sie  jenseits  ibre  frühere  Riebtung  wieder  fortsetzen. 

Diess  ist  zugleieb  neben  der  Gontrastwirkung  zwischen  weisser 
Lücke  und  geßrbter  Grundsubstanz  mit  ein  Grund,  warum  bei 

exlracelluPirer  Silberabsclieiduiig  die  Coiilüiir  iWv  weissen  Lücke 
so  prä^iidnt  geförbt  zum  Vorschein  konmit;  es  isl  der  nämliche 
Grund,  der  uns  in  opblbalmoskopischen  Bilde  bei  l^xcavation  der 
Pipiilo  die  üoibiegnngsstelle  der  Gefilsse  so  scharf  zur  Anschauung 
bringt. 

So  kommen  wir  also  zu  dem  Schlüsse,  dass  weder 
dieHornhaulzellen  selb&t,  nocli  die  sie  bergenden  LUk- 
keu  Membranen  besitzen,  und  dass  alle  durcb  inj ection 
dargestellten  Babuen  in  der  Substanz  der  Cornea  im 
Grande  genommen  Kunstprodukte  sind.  Die  von  den 
Corneasellen  ausgerollten  eommunictrenden  LQeken 
sin^  identisch  mit  den  Obrigen  interfibrillSren  Räumen; 
ihre  ganze  Ki^e nthU mlich kei l  besteht  nur  darin,  dass 
sie  eben  die  commu  n  icirenden  Zellen  beherbergen  und 
daher  bei  ihrer  Injection  ein  netzförmiges  Canaiwerk 
darstellen;  damit  OHH  auch  die  Bedeutung,  die  ihnen  Reck- 
lingb aasen  zuschreiben  wollte,  wenn  er  sie  Saftkanllchen  ge> 
nannt  hat 

Mit  der  Frage  Über  den  Zusammenhang  der  HornhaullUcken 
mit  dem  Lymphgeffisssystem  habe  ich  mich  lange  beschäftigt,  kann 
aber  trotzdem  kurz  Uber  sie  hinweggeben,  weil  ich  nur  zu  nega- 
tifen  Resultaten  gelangte.  Zunilchst  war  es  dabei  meine  Aufgabe, 
die  Lympbgeftsse  am  Rande  der  Cornea  zu  studiren;  zu  diesem 
Zwecke  habe  ich  Injectionen  von  SilberlOsaugen  ( 1 : 500)  in  die 
Conjtniciiva  und  mitunter  auch  in  die  Cornea  gemacht,  und  damit 
besonders  schön  beim  HumJe  ein  feines,  cngmaschit:es  Lyniphge- 
fissuelz,  den  Rand  der  Cornea  umgebend,  darstellen  können;  das- 
selbe konnte  ich  auch  durch  blosse  Imbibition  in  Silberlösung  sicht- 
bar machen.  Es  ist  diess  dasselbe  feine  Netz,  welches  auch  Teich- 
mann als  das  i.ymphgeDfssoetz  der  Conjonetiva  corneae  oder  als 
Circulus  lymphaticus  beim  Menschen  iiijicirl  hat;  es  bildet  gegen 

*)  Vgl.  aber  die  Sehkaaälcben:  Scbweigger-Seidel,  Die  Behaodluog  der  thie- 
mdiea  Gewebe  mit  Argeotooi  oitricam;  ferner  Ludwig  ond  Schweigger- 
Seidel:  Ueber  des  Cfolram  teodiDeum  des  Zwerchfelles. 

ftrehlT.  r.  ftiUiel.  Aoel.  Bd.  ZU.  HA.  1  u.  S.  10 
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das  Ceulrum  der  Cornea  hin  ein  :ibp'eschlossenes  Ganzes,  und  siebt 
mil  den  LympbgefiiSBea  der  CoojuDcliv«  bulbi  in  diraklem  Zusain- 
meobauge.  Im  Randlbei)  der  ScIeroUca  selbst  babe  icb  keine 
LYiiipbgefllsse  finden  kOonen;  zwar  habe  icb  durch  liijectton  fön 
SilLüilüsungen  in  die  Cornea  liaupuachlich  btidi  Kaninchen  epi- 
Ihelbekleidele  Gefässe  in  der  Scleroiica  erlialien,  welclie  parallel 
dem  Rande  die  Nerven  begleiteten ,  doch  oboe  den  aus  diesen  lier- 
vorgebenden  und  in  die  Cornea  eintretenden  Stämmen  zu  fol|$en* 
leb  war  lange  geneigt,  sie  fOr  LymphgeOsse  zu  halten,  eben  «eil 
icb  sie  durch  Sllberinjection  von  der  Cornea  aus  erhalten  hattte, 
bis  ein  ConlrulUersucli  durch  Injection  in  die  Carotis  sie  als  Veneu 
charakterisirte.  Es  v%ar  also  gewiss,  dass  nicht  bloss  Lymphge- 
fSsse,  sondern  auch  Venen  oder  Blutgeßisse  Uberhaupt  durch  Ein- 
stich von  der  Cornea  aus  sieb  ii^iciren  lassen.  Unter  den  vielen 
Corneae,  die  icb  iiyicirte,  babe  ich  in  nahezu  gleichviel  Procenten 
der  FXUe  bald  die  Lyrophgefltose  der  Coujunctiva,  bald  Arterien 
und  Venen,  bald  die  Nerveoscbeiden  der  Conjunetiva  und  Sclero- 
tica  iijjicirt;  in  vielen  Füllen  war  sogar  die  injection  in  allen  dreien 
zugleich  erfolgt;  wieder  in  anderen  Fällen  entstand  eine  diffuse 
Infiltration  im  Coojunctival-  und  Epithelialgewebe.  Es  scheinen 
mir  diese  Thatsachen,  zusammengehalten  mit  der  £rwllgung,  dass 
die  commuoicirenden  Zellenlüeken  der  Hornhaut  identisch  mit  den 
iuterfibrillüren  BSumen  sind,  sehr  dafür  zu  sprechen,  dass  alle 
Fülle  von  Injettiojien  dieser  Gebilde  von  der  Cornea  ans  an!  /er- 
reissiingen  beruhen;  nie  bahe  ich  in  Ilornhauien,  die  aufs  Schönste 
in  der  Form  netzartiger  Caoäle,  wie  in  Fig.  1,  bü»  zum  Hände  in- 
jicirt  waren,  selbst  bei  sorglHltlgster  Durchmusterung  der  Rand- 
tbeile  einen  natürlichen  Zusammenhang  des  Canalwerkes  mit  Lymph- 
geiässen  gesehen;  im  Gegentheil,  die  erweiterten  CenSle  waren 
zum  grösslen  Theil  durch  die  in  mehreren  auf  einander  fol- 
genden iieihen  stehenden  Pigmeutzelieo  des  Haades  vollständig 
verlegt. 

Ausser  dem  oben  beschriebenen  Lymphgef^snetz  der  Con- 
junetiva corneae  habe  icb  normaler  Weise  keine  Lymphgeftsse  in 
der  Cornea  auffinden  können ;  zwar  beschreibt  in  der  allerneuesten 
Corneaarbeit  Dr.  Ligbtbody*),  Lymphkörperchen  führende  RSume, 

*)  Dr.  Lightbody,  ()n  tbe  anatomy  of  Ihe  cornpa  of  vertebrates.  Tbe  Jooroal 
of  BJMlumjr  and  pliysiulusY»  edilor  J.  W.  Clark,  ^i.  L  Nov.  1S66. 
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ffdcbe  die  Rand-Gapillaren  der  Horobaut  als  peri?a$cul8rc  Lympb* 
gelisse  einscbliessen  sollen;  ich  habe  in  normalen  Hornhäuten  nie 
etwas  Aehnliches  geseheu;  meine  Untersuchungen  an  entzündeten 
flornbiSuten,  besonders  bei  einer  cliruuiächeu  Kciatilih  der  Kalzc 
Jedoch  machen  es  wir  wahrhcUeiitlich ,  dass  Dr.  Li|{bibody  patho- 
logiscbe  Corneae  und  nichts  anderes  als  Zellwucheruogen  liings  der 
Gapillaren  vor  sieb  gehabt  hat;  mit  demselben  Rechte  könnte  man 
auch  ?on  perineurischen  Lympbräumen  der  Cornea  sprechen;  denn 
auch  ISngs  der  Nerven  liommen  bei  Reratiliden  reichliche  Zell- 
Wucherungen  \or;  die  Anhäufung  der  Lyniphkörperchen  ähnlichen, 
granuiirlen  Zelitii  längs  der  Gefä&se  und  Nerven  erklärt  sich  einer- 
seits aus  dem  dort  vorhandenen,  reichlichen  Ernährungsmaterial, 
andererseits  aus  der  Wanderung  der  Abkömmlinge  von  Corneal- 
sellen  nach  diesen  Orten  bin.  Dagegen  habe  ich  bei  denselben 
Mparaten  mit  Wandungen  versebene  und  mit  granuiirlen  Zellen 
augehäul'te  Gebilde  gesellen  ohne  UlulgeHissc  in  ilnein  Innern,  in 
derselben  Art,  wie  hie  auch  Lightbody  vorgelegen  haben.  Liglil- 
büdy  uimut  in  diesen  Fällen  an,  dass  das  Capillargefäss  durch 
die  Masse  der  ^ieo  verdeckt  sei;  ich  habe  bei  der  grösseren  An- 
laU,  in  der  mir  diese  Gebilde,  und  awar  in  den  verschiedensten 
PODuDghgraden  su  Gesiebte  kamen,  niemals  GelSsse  in  ihnen  ent* 
decken  können,  und  kam  dadurch  schliesslich  zu  der  Ansicht,  dass 
^ir  es  hier  wahrscheinlich  mit  n eu g e  bi  l  d  ele  n  Lyniphgenissen 
zu  Ihuu  haben,  ich  will  jedoch  einer  späteren  Arbeit  die  iünt- 
Scheidung  ttberiassen,  ob  die  betreffenden  Gebilde  wirklieb  neu  ge- 
bildete Lymphgeflisse  seien,  und  ob  die  von  KöUiker*),  Bis**) 
und  SSmiseh*^)  im  Cornealrande  gesehenen  und  als  Lymph- 
gefässe  gedeuteten  Gebilde  nicht  in  dieselbe  Cate^orie  gehören* 
Zürich,  den  3.  Juni  1607. 


Erklärung  der  AbbiiduDgen. 

Tiiffl  I. 

Fi^  J.    KaniiH  liencurnea,  Injection  der  Zcllt  nlüt  kcn  ilmcli  Kinstich  in  Form  eines 
Netzwerkes  uit  erweilerteo  knoleopuDklvu.   a  kerne  der  llurobautkörper- 

.  *)  MJtroskopiiche  Anatonie  Bd.  II.  S.  621. 
**)  Bis,  Cornea.  S.  71. 

***)  SSmiscb,  BeitrSs^  lor  nonnalra  utid  palhologiscbeD  Anstomie  des  Auges. 
Leipxig  1Ö62.  S.  U  o.  Ogde. 

10* 
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chcD.  b  Doppelt  cootonrirte  Wudichidil  der  Gnudtiibftaai.  Ocalar  II» 
Sjtiem  7  HartOBck. 

Flg.  II,  III  und  IV.  Mit  Hdlleotteio  geteichnete  Horobltile.  ■  Lacken  der  Hon- 
hautkörperchen.  b  Mit  Hölleoslein  feftible  Gmndubitans.  c  Zeichnung 
der  Kittsabstani  in  Prolll  und  fon  der  Flache  in  Gcstall  reihen-  und 
nettweite  verbondeoer  lUimchenniederecblaie,  die  Hoyer'schen  Linien. 
a  Hoyer'sebe  Linien  zwiecben  t  Kernen,  d.  h.  zwei  ZellenIQckeo  ab- 
peniend.  fi  Hojer*tche  Linien,  die  Lfickoi  der  Hombanikörpercbpa 
in  einielne  Liickcheo  zerlegend,  y  Hoyer'scbe  Linien  um  Aon  Kern 
beram,  FlScbeoansicht.  J  Hoyer'scbe  Linien  paraliei  dem  Rande  der 
ZellenlQcken.    System  8,  Ocular  3  Hartnnck. 

Flg.  V.  Kaninchencornea,  Injectiun  mit  alcannagerärblem  Terpentliinöl  und  nach- 
beriger  Behandlung  mit  Guldchlorid.  ZellenlfiokeD  in  Verbindung  mit 
Bowman'fcben  Tubes  und  ConmonicatioDen  der  TubM  ooter  aicb. 
a  Lücke  des  Hürnbaulkdrperchens.  b  Kern  des  Hombautkdrpercheoa. 
c  Bowman'ecbe  Tubee.   Ocular  2|  Syatem  %  Hartnack. 


u. 

Die  Ncrveoeudigiuigeu  in  der  Coiijuucliva  bulbi. 
Von  Dr.  T.  Mauchle, 

Assisienien  d«r  chirurgischen  Klinik  in  Kasel. 


II ie  Streitfrage  Uber  die  Endversweigung  der  sensiblen  Nenreii 
in  der  Conjunctiva  bulbi  hat  seit  mehreren  Jahren  geruht.  Sie 
fand  zum  leisten  Male  ihre  Besprechung  in  dieser  Zeitschrift  im 

Jahre  1863  (Band  XXVll.)  in  der  Erwiderung  weiche  Prof.  JuL 
Arnold  gegen  die  Nacliuntersuchungeu  von  Lüdden,  welche  ein 
UeäuUat  im  Sinne  Krause's  geliefert,  verüffeatlicbte. 

Vergangenen  Winter  habe  ich  mich  in  dem  pathologischen 
Institute  zu  Zttrich  auf  die  Anregung  von  Prof.  Eberth  mit 
Untersuchungen  Uber  diesen  Gegenstand  beschiftigt,  um  Tielleichi 
die  Frage,  die  von  so  grosser  Wichtigkeit  für  die  Lehre  der  Nerven* 
endigungen  überhaupt  ist,  einen  Schritt  weiter  zu  führen. 

Vorerst  suchte  ich  mittelst  der  neuen  Nerveoreagentien  zu 
Resultaten  zu  kommen,  ich  behandelte  die  Conjunctiva  des  Kalbes 
und  des  Kaninchens  mit  Cblorgold,  welches  Cohn  heim  und 
KOUiker  so  scbOne  Zeichnungen  der  Bomhautnerven  gegeben. 
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Der  ausgebreitete  Gonjunetivalsaek  wurde  eine  halbe  Stunde  bis 
eine  Stunde  in  eine  GoldebloridlOaung  von  0,5  pCt  gelegt,  nach 
weleber  Zeit  die  Sebleimbaut  eine  bellgelbe  Farbe  angenommen 

halle;  dann  wurde  die  Conjuncliva  in  destillirtes  Wahser  gegeben; 
nach  12  bis  24  Siunden  hatte  sich  bei  niHssigein  Lichtzutritt  die 
Oberfläche  und  das  tiefere  Gewebe  violett  gefärbt.  —  Die  Versuche 
schlugen  fehl,  indem  bei  der  ziemlich  hochgradigen  Erhärtung, 
welebe  bei  dieser  Behandlung  eintrat,  sieb  die  zarte  Schleimhaut 
immer  in  Palten  legte,  die  Plrbong  zu  diffbs  im  ganzen  Gewebe 
erfolgte,  das  Kpilhel,  welches  durch  das  lleagens  meist  sehr  schön 
gezeichnet  wurde,  nach  dieser  Erhärtung  nicht  mehr  entfernt  werden 
konnte  und  so  die  Betrachtung  der  tiefer  gelegenen  Theile  hinderte. 
In  einigen  Prilparaten  fanden  sich  indessen  neben  diffuser  Imbi- 
bition Stellen  mit  sdiarfen  Nenrenzeiebnongen ,  an  welchen  Jedoch 
gerade  kein  Bndkolben  lag.  —  In  der  Cornea  stellte  sich  die  Reaction 
der  Nerven  sehr  vollständig  ein.  Nachdem  ich  mich  durch  eine 
grössere  Zahl  von  Versuchen  überzeugt,  dass  einerseits  die  nach 
Goldbebandlung  der  Conjunctiva  eintretenden  Faltungen,  anderer- 
seits die  splirlicbe  Nervenreactioo  und  meist  diffuse  Färbung  der 
ümgebmig  bei  gleichzeitiger,  gelungener  Goldwirkung  der  Cornea 
disscs  Reagens  keineswegs  für  die  ConjunetiYanenren  empfehlen, 
griff  ich  zur  Osmiumsäure. 

Eine  sehr  verdünnte  Lös»i»g  derselben,  1:150,  mit  der  ich 
die  Cunjunctiva  des  Hundes  in  analoger  Weise  behandelte,  liess 
die  gleichen  Uebelstünde  hervortreten  —  Faltung  der  Schleimhaut, 
zu  diAise  Sebwlrzong,  bartnickiges  Haften  des  Epithels.  — 

Die  Entfernung  des  Epithels  ▼ersuchte  ich  hierauf  bei  der 
Conjunctiva  des  Mensehen  in  der  Weise,  dass  ich  warme  Wasser- 
dämpfe mehrere  Minuten  auf  dasselbe  einwirken  liess,  jedoch  ohne 
besonderen  Erfolg.  Auch  Jodserum  (beim  Kaninchen  versucht) 
erwies  sieh  keineswegs  YoUkommen  ausreichend  zur  Lösung  des 
Epithels.  ^ 

leb  nahm  nun  meine  Zafluebt  zu  der  Behandlung  der  Con- 
junctiva mit  EssigsSure,  wie  sie  Krause  und  Arnold  angewandt 

haben.  Hiefür  benutzte  ich  eine  Lösung  von  1  bis  2  Tropfen 
conc.  Essigsüure  auf  eine  Unze  destillirten  Wassers.  —  Dabei  er- 
folgte eine  ziemliche  Quellung  des  Gewebes;  nach  mehrtägigem 
Verweilen  io  der  FlOssigkeit  liess  sieb  das  Epithel  mit  dem  Pinsel 
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ganz  oder  zum  Theil  eulleriicn;  die  N»;rvpn  erschienen  klar  und 
scharf.  Noch  sicherer  wirkte  die  sein  verdünnte  Schwefelsäure- 
IttsuAg«  von  0,01  pCt  Die  klarsten  Bilder  gewXbrlen  mir  jadocb 
einige  Präpamte  der  Gonjunctiva  des  Kalbes,  die  snerst  4—6  Tago 
in  verdünnter  EssigsHure  gelegen,  olme  dass  sieh  das  Epithel  bei 
zarter  Handhabmig  des  Pinsels  lösen  Hess,  und  die  ich  dann  noch 
24  Stunden  in  verdünnte  Schwelelsaure  brachte. 

Die  einzelnen  Präparate  gewann  ich  auf  folgende  Weise:  4q 
den  frisch  mit  den  Lidern  herausgenommenen  Augen  eines  Kalbes, 
Hundes,  Kaninchens  wurden  von  dem  ganz  leicht  angespannten 
und  dadurch  entfalteten  Gonjonctivalssck,  indem  ich  mit  einer  feinen 
Pincette  eine  Falle  des  subconjiinctivalen  Gewebes  nach  der  andern 
sachte  aufhob  und  mit  einein  Scheerchen  unter  uiö^liclisier  Ver- 
meidung von  Druck  und  Zerrung  abtrug,  Stückchen  von  der  Grösse 
eines  mittleren  Deckgläsebens  freipräparirt,  welche  ich  dann  in  die 
verdünnte  Schwefelslnre  brachte.  Das  schon  nach  einigen  Stunden 
stark  gequollene  tiefere  Gewebe  der  Seblelmhaot  selbst  trug  ich 
dann  von  der  lUlekseite,  indem  ich  das  Stückchen  auf  die  Finger- 
beere meines  linken  Zeigefingers  legte,  ohne  zu  drücken,  mit  feinen 
Scbcerenschnitten  bis  nahe  unter  die  Epitheidecke  ab.  —  In  der 
genannten  Lösung  war  das  Epithel  in  12,  24,  30,  48  Stunden 
gelockert  und  wurde  durch  vorsichtiges  Pinseln  und  leichtes  SchtM- 
teln  des  PrSparates  entf^t  Darauf  wurden  die  StOckehen  in 
Schwefelsäure  mit  Glycerin  untersuchl,  zinn  Theil  iiai  Ii  vorherigem 
Auswaschen  mit  Carrain  lingirl.  —  Beim  Menschen  verfuhr  ich  so, 
dass  ich,  mich  dicht  an  der  Sclera  haltend,  mit  grossen  Scbeeren-' 
schnitten  die  Gonjunctiva  bulbi  von  dem  subco^junctivalen  Binde- 
gewebe trennte  und  sie  darauf  der  gleichen  Behandlung  untcnog. 

Ich  untersuchte  hauptsüchlich  die  Gonjunctiva  des  llenseheii 
und  des  Kalbes,  welche  besonders  den  Gegenstand  des  Streites 
bilden,  dann  die  Conjnnciiva  des  Kafiinchens,  des  Schweins,  der 
Katze,  des  Hundes,  der  Maus,  der  Ratte. 

Endkolben,  von  dem  Aussehen,  wie  sie  Krause  ursprünglich 
beschrieben,  gelang  es  mir  nur«  beim  Menschen  und  beim  Kalbe 
nachsuwelsen.  Beim  Menschen  waren  es  die  bekennten  kugligen 
Formen  von  weehselndfir  Grösse,  bald  am  Bnde  einer,  bald  zweier 
doppelt  contourirten  Fasern  sitzend.  Die  grösseren  Kolben,  zu 
denen  iwei  Fasern  zutraten,  gelang  es  bisweilen  bei  genauer  Ein« 
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Stellung  in  zwei  dicht  sich  berührende  Kolben  aufzulösen.  Neben 
diesen  grossen  und  denen  voo  mittlerer  Grösse  fandeo  sicli  auch 
solche  von  bedeutend  kkiaereai  Aoantass,  grtteaerer  DQnne  ODd 
Zartheit  der  keralialtigeii  Scheide,  (Yielleiciit  JugendtonneD  der 
gftaaeren  Kolben?). 

Die  Kolben  lagen  dicht  unter  dem  Epithel,  auf  dem  Niveau 
und  zum  Tlicil  etwas  unterhalb  des  feinsten  Gapiilarnetzes.  Die 
Verhältnisse  der  Hülle  des  Kolbens,  ihres  Inhalts  stimmen  völlig 
mit  den  Beschreibungen,  welche  Krause  und  LUdden  davoo 
geben.  Bei  meiner  Methode  war  ntebt  nur  die  Terminalfaser  mit 
ürer  knoi>fRlmigen  Anschwellung  im  Kolben  zu  erkemieo,  sondern 
auch  die  Contoore»  der  KofbenbUlle,  ihrer  Kerne,  der  zuleiten- 
den Primitivfaser  von  aller  nur  waoscbenswerthen  Klarheit  und 
Schärfe. 

Beim  Kalbe  waren  die  Bilder  ebenso  klar;  sumal  in  den  tin- 
ghrten  Priperaten  sebien  die  Terminalfeser  in  den  MngUcb  elltpli- 
•ebeo  Kolben  bis  tu  der  kleinen  Endanscbwellung  sehr  scharf  ge- 
seiehnet 

SämmtHclie  Kndkdiheii  heim  Menschen  und  Kalbe  untersuchte 
ich  genau  auf  ihre  unmittelbare  IJm^'ebung,  auf  elwaige  Anhängsel 
und  Fortsetzungen,  aber  in  keinem  Falle  sah  ich  Fortsetze  von 
ihnen  ausgeben.  Bilder,  wie  sie  Arnold  sur  Anzweiflung  unseres 
Nenrengeliildes  yeranlaasten,  und  wie  er  sie  in  dieser  Zeltscbrifl 
(Band  XXIV)  abbildet,  haben  sich  mir  nie  geboten..  Der  ent- 
sebeidende  und  eigentlich  einzig  principielle  Einwurf  gegen  die 
Endkolben,  dass  von  ihnen  sich  dunkelrandige  Fasern  fortsetzen 
oder  Gebilde,  die  als  ihres  Inhalts  befreite  Nervenscheiden  ge- 
deutet werden  können,  flillt  mir  also  hinweg.  Einem  Gebilde,  das 
Ml  so  regeimSsalg  typisch  bei  allen  meinen  Untersncbungen  ge» 
>eigt,  musa  ich  die  Prieiistens  zusprechen  und  gegenüber  den 
ttbarfen  Bildern,  die  sieb  mir  boten,  kann  ich  mit  Arnold  die 
oben  genannten  Bilder  recht  gerne  als  Kunslprodukte  bezeichnen. 

Auf  die  verschiedenen  Beweisgründe,  weiche  Arnold  in  der 
(letaillirten  Controverse  (Ur  seine  Ansicht  ins  Feld  führt,  kommt  es 
mir  nicht  zu,  einzutreten,  da  sich  mir  keine  Objecto  geboten,  die 
ibnUebe  Zweifel  aufkommen  Hessen,  und  auf  welche  gestützt  leb 
Mfen  kSnnte,  auf  tfaatsSchlichem  Boden  seine  Ansiebten  einzeln 
zu  vfiderlegen:  so  aber  konnte  ich  ihm  nur  vorführen,  was  Krause 
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und  l>fl(I(lcii  beit'ils  in  ihren  ^o^'ni'risc  heii  \'eröÜiMillicbiiTii,'en  her- 
vorgehoben. Nur  folgende  kurze  Bemerkung.  An  der  Peripherie 
von  Objecten,  wo  nach  Arno U*ft  Annabme  durch  die  beim  Durch- 
scbnelden  unvermeidlicbe  Zerrung  am  leicbtesten  soiebe  kanslliebe 
Endkolben  sich  finden  sollten,  sab  ich  nie  eine  Nervenfeser  kolbig 
angeschwollen,  so  dass  sie  irgendwie  einen  Endkolben  bStte  vor- 
Ifiuschen  können;  wo  b'asern  an  zulällife'c  Lücken  in  einem  Prä- 
parate herantraten,  waren  sie  iuimer  scharf  abgesetzt;  nie  fand 
sieb  eine  Kolbenbildung,  w&brend  nach  Arnolds  Sinn  diess  doch 
in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fülle  hUtte  eintreten  sollen. 

Neben  diesen  klaren  und  deutlichen  Endkolben  wiesen  mir 
nur  beim  Menschen  und  beim  Kalbe  die  gleiehen  Prlparate  die 
blassen  Nervennelze  auf,  welche  in  der  Conjunetiva  zuerst  Arnold 
beobachtete.  Während  die  einen  Pritnitivfaseru  in  kolben  sich  ein- 
senkten, setzten  sich  die  andern  allmSblich  in  blasse  Fäden  fort, 
die  dann  noch  weitere  Verlstelungen  und  vielCiche  Anastomosen 
eingingen.  Diese  FSden,  welche  von  der  Scheide  iMfreite  nackte 
Axencylinder  darstellen,  zeigen,  wie  sie  auch  Arnold  beschreibt, 
häufige  Anschwellungen  und  zwar  zweierlei  Art,  iinuial  an  den 
Theilungsstellen ,  sogenannte  Knotenpunkte,  und  dann  im  Verlaufe 
des  einzelnen  Füdcbcn  durch  eingestreute  Kerne.  Wie  weit  die 
letztern  dem  Axencylinder  selbst,  oder  einer  sarten  Scheide  des- 
selben angeboren,  konnte  ich  nicht  ermitteln.  Arnold  verlegt  die 
Kernbildung  in  eine  Nervenseheide,  die  jedoch  nicht  sichtbar  ist, 
die  er  nur  statutrt,  weil  die  embryologisehen  Forschungen  vou 
Leidig,  Reichert,  Rodder  gelehrt,  dass  die  Nervensubslanz 
in  den  sieb  verlängernden  Biudegewebskörpercben,  also  in  einer 
prSformirten  Scheide  sich  bilde. 

An  einen  vollkommen  geschlossenen  Plexus  dieser  blassen 
Fasern  kann  ich  nicht  glauben.  Zu  oft  bemerkte  ich  selbst  bei 
Verwendung  der  Immersionslinse  10  von  llailnack,  Fasern  von 
grösstcr  Feinheil  und  Zartheit  im  Gewebe  sich  verlieren,  ohne  dass 
ich  im  Staude  gewesen,  sie  weiter  zu  verfolgen.  Die  Kernbildung 
erhielt  sich  in  der  Faser  bis  zu  dem  letzten  zarten  Ausllufer. 
Httufig  sah  ich  diese  Auslllufer  unmittelbar  neben  Bindegewebs* 
kSrperchen  endigen;  ob  sie  damit  in  inniger  Verbindung  gestanden 
oder  nur  apponirt  waren,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  weil 
durch  gewisse,  selbst  bei  der  grössten  Sorgfalt  der  Präparation 
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lieht  zu  Termeidende  mecbaniscbe  Insulte  s^r  leicbt  Zerreissnngen 
der  ielzlen,  feinen  tu  die  BindegewebszeHen  tretenden  Nenreii- 
bsem  bervorgebniebt  werden  konnten.  Die  Bndkolben  stehen  gins 
notbbSngig  von  diesen  blassen  F8ilen;  wo  solche  um  einen  Kolben 
herum  verlitfon,  erwies  die  llntersuchunf;  bei  siarker  VtMVi''>ss»'rui»g, 
(Uartnack,  Immersion  Nr.  X.)i  dass  sie  Uber  oder  unter  dem- 
selben wcggiogeo;  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Terminalfaser 
des  Kolbens  ttod  den  blassen  Fiden  war  nie  vorbanden. 

Beim  Kaniacben  gelang  es  mir,  bei  der  Sassersten  Klarheit 
der  Bilder,  besonders  beim  weissen  Kaninchen,  in  den  vielen 
Ffiüei!.  da  ich  einen  ganzen  Conjiinclivalsack  untersuchte,  nie 
einen  Endkolben  zu  sehen,  w&hrenü  neben  den  doppelt  cuntourirten 
Fasern  die  blsssen  Fifdehen,  die  hier  nicht  wie  bei  Mensch  und 
Kalb  ganz  oberflächlich,  sondern  etwas  unter  dem  oberflichltcben 
Gapillaroets  liegen,  deutlich  zu  sehen  waren.  Das  Nervennetz  der 
Conjonetiva  des  Kaninchens  ist  auch  verhttltnissmfissig  bedeutend 
ürmer  als  bei  Mensch  und  Kalb. 

Bei  der  Kai/.e,  beim  Schwein,  b<Mm  Hund  ergab  sieh  die  l  nter- 
suchung  als  sehr  schwierig;  das  Epithel  setzte  den  Isoliruogaver- 
soeben  viel  mehr  Widerstand  entgegen  als  sonst,  die  Nerven  lagen 
s«  tief^  das  oberfliebliche  CapiUamets  war  zu  sehr  entwickelt,  das 
gattze  Gewebe  der  Sehleimhaut  zu  straff  und  sebnig.  —  Maos  uml 
Ratte  zeigten  wieder  schöne,  aus  Pnmitivfasern  entspringende  blasse 
Netze,  aber  keine  k^ndkolben. 

Das  Hesultat  meiner  ünterbuchuiigen  ist,  dass  ich  durchgehende 
die  EndigUBg  blasser  nackter  Nervenfasern  in  unvollkommener 
Plexttsbildung  constatirte,  dass  daneben  aber,  völlig  unabbilngig 
und  ohne  Zusammenhang  mit  ihnen,  bei  Mensch  und  Kalb  die 
Eodkolben  wirklich  exislireu,  und  nicht  iui  Minclesttn  als  Kunst- 
produkle  anzusprechen  sind.  WeUlie  physiologische  Verwerihung 
dieser  Thatsache  zu  geben  ist,  darüber  ist  wohl  kaum  eine  sichere 
Vorstellung  zu  gewinnen.  Krause  ist  in  seiner  Verallgemeinerung 
der  Bndkolben  auf  alle  Slugetbiere  entschieden  zu  weit  gegangen ; 
er  ging  zu  weit,  wenn  er  jede  doppelt  contourirte  Faser  in  einem 
Endkollx'n  eiidi^'rn  liess,  wenn  er  die  blassen  i'as('i-n(  t/.e  entweder 
gar  nicht  berücksichtigte  oder  als  collahirte  ('.apillaren,  feinste 
L|mphgeßis&e,  elastische  i«asern  erklärte;  Arnold  andererseits  hat 
aus  setBOD  Prilpanten,.  wo  er  Kuns^rodukte  erhielt,  die  einige 
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Aelinlichkeit  iriit  Endkolben  hatten,  Folgerungen  gezogen,  die  er 
gegeoUber  der  Kritik  Krause's  uod  LUdden's  nur  sebr  gezwun- 
gen und  kUDstlieh  aufreeht  zu  erbalteu  Temoclite. 


Wibrend  der  Untersuchung  der  Nenren  stellte  ich  eine  An- 
zahl von  liijeclionsversiichen  der  L\ niphfionisse  der  Conjnncliva  an, 
am  Hund,  Sthweiii,  Kaninchen,  besonders  jedoch  beim  Ochsen, 
der  in  seiner  bedeutenden  FollikelanhSufung,  dem  Brueh 'sehen 
Uaufen,  die  zuglinglichsten  Verhiltnisse  bietet  leb  injicirte  einer- 
seits mit  kaltflOssiger  blauer  Masse,  andererseits  mit  einer  schwachen 
Lösung  von  Argentum  nitrieum,  1:400.  Mit  der  erstem  gelang 
nur  die  liijeclion  des  B ruch 'sehen. Haufens  beim  Ochsen,  mit  der 
Höllensteinlösiing  sowohl  die  Injection  dieses  Hauiens  beim  Ochsen, 
und  einzelner  Follikel  beim  Hunde,  als  auch  diejenige  einzelner 
Geflisse,  zerstreut  im  Gewebe.  Naeb  der  Arbeit  von  Dr.  Unguenin 
(Ueber  die  Traohomdrasen  oder  Lymphrollikel  der  Gonjunetiva, 
Diss.  Zürich  1865)  konnte  ich  mir  nur  die  Erforschung  der  letzten 
Kndi^unp  der  Lyriiptifjef}isse  an  den  iollikchi  zur  Aufgabe  stellen. 
Hu  KU en  in  und  Frey  halten  gefunden,  dass  vom  Boden  der  Lymph- 
follikel  an  die  eigentlieben  Lymphgeflisae  aufhören.  Die  Babneo« 
welche  zwiscben  denselben  aufsteigen,  sie  umspinnen  und  naeh 
ihrer  OberflScbe  conTergiren,  sind  nach  de«  genannten  Forsebeni 
nur  nocii  lymphatische  Ltcunen,  Lticken  in  dem  die  Follikel  um- 
j.M'b»Mi(hMi  Bindt'^«'\v('lM' ,  das  um  sie  herum  etwas  virdichlet,  hie 
und  da  undeutlich  l'asri^  ist.  Mittelst  der  Höllensteinbeliandlung 
zeigte  es  sich  mir  nur  beim  Hunde  und  beim  Ochsen,  besonders 
bei  letzterem,  an  dem  ich  fast  ausschliesslich  arbeitete,  dass  die 
Lymphbahnen,  die  den  Follikel  umspinnen  und  die  im  interfollica« 
l^ren  Baum  sich  verästeln  und  gegen  die  Oberfläche  ansteigen,  bis  in 
die  feinsten  Zwei^'e  hinein  eine  deutliche  Kpithelzcichnung  besitzen, 
mithin  ihnen  der  Charakter  eigentlicher  Gefässe  zu  vindiciren  ist. 

£ine  Blutgefiissinjection,  die  ich  einmal  nach  der  Angabe  ymi 
Huguenin  von  einer  Arterie  neben  dem  Thrinenpankte  unternahm^ 
^ab  mir  eine  sehr  vollstilndige  Fflllung  der  Gspillaren.  Im  Follikel 
selbst  sah  ich  ein  ziemlich  dichtes,  besonders  radial  verlaufendes 
Netz;  wahrend  Huguenin  und  Frey  die  einpartipen  Gefilsse  der 
Pey  er  sehen  Plaques  so  f>ul  wie  vermissen,  urid  auf  Horizontal - 
schnitten  durch  den  Follikel  fast  nur  Querschnitte  und  Schief* 
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srhnilto  gewahrten,  nahm  ich  bei  vielen  Follikeln  in  der  Aeqiia- 
torialzone  ringförmige  Gefässe  wahr,  die  zwar  nicht  den  ganzen 
Follikel,  aber  doeb  den  grössten  Tbeil  desselbea  umkreisteo. 

Sei  es  mir  cum  Schlüsse  gestattet,  Herrn  Prof.  Eberth, 

dessen  Rath  mir  bei  diesen  Untersuchungen  in  der  zuvorkommend- 
sten und  liebenswürdigsten  Weise  zur  Seite  stand,  meinen  wirm- 
ftteo  Dank  auszusprechen. 


Mll. 

Studieu  Ober  die  liislogeiicse  des  Luiigentuberkels. 

Von  Dr.  Theodor  Bakody, 

ordioirdiiilem  Ant  um  protesl  KrankmhauM  ,,Relb«iMla"  in  Po»tk. 

(Hiena  Taf.  U-IU.) 

Diese  Studien  sU>d  mit  meiner  im  2.  Hefte  des  XXXIII.  Bun- 
des dieses  Archivs  erschienen  Arbeit  „der  Streit  Uber  das  Epitbei 
der  LvBgenblSseben^  im  engen  Zusammenbange. 

•  Gelegentlich  meiner  pathologisch  -  histologischen  Forschungen 
über  den  Lungentuherkel  stellte  sich  nJinilich  die  Nothwendipkeit, 
über  die  noch  streitigen  Punkte  der  normalen  histologischen  V.  i- 
thltuiiaee  des  Lungengewebes  in's  lüare  zu  koiumen,  stets  mehr  in 
den  Vordergrund. 

Uro  mir  Ober  dieselben  auf  Grund  eigener  Anschauung  und 
strenger  Prttfung  des  Gegenstandes  meine  eigene  üeberseugung  su 
bilden,  begann  ich  meine  diesshezilglichen  Simlicn,  und  erst,  nach- 
dem ich  dieselben  als  beendet  betrachtete,  nahm  ich  die  Arbeil 
Ober  den  Lungentuberkel  neuerdings  in  Angriff  und  zwar  diessmal 
in  Geaeinsehaft  mit  meinem  CoUegen  Dr.  M.  Ssabadfbldy,  der 
damals  als  provisorischer  Proseetor  des  stMdtischen  Krankenhauses 
fQr  diesen  Zweck  ein  reichhaltiges  Material  tu  Herern  in  der  Lage 
war.  In  Folge  seines  Linirittes  in  'iie  iirztliche  Branche  der  k.  k. 
östr.  Armee  musste  ich  jedoch  dieselbe  allein  fortsetzen  und  durch 
sein  leider  su  frUbes  Hinsoheideo  auch  allein  zum  Abscbluss  bringen. 
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Wie  Dolh wendig  es  isl,  Uber  die  wichtige  Conlroverse  des 
Alveolen -Epithels  mit  sich  selbst  im  Klaren  xu  sein,  bestMtigt 
neuerdings  die  im  4.  Hefte  des  XXXIII.  Bandes  dieses  Archivs  er- 
schienene interessante  Arbeil  des  Dr.  Theodor  Langhans,  „Ueber 
Krebs  und  C<incroid  der  Luti^;e,  nebst  einem  Anhange  Uber  diu 
Corpora  aniylacea  in  der  Lunge**. 

Aus  derselben  ist  nämlich  abermals  deutlicb  zu  ersehen,  dass 
es  nicht  möglich  ist,  in  Betreff  der  Histogenese  der  in  den  Lungen 
vorkommenden  Neubildungen  durchgebends  positive  Anhaltspunkte 
zu  finden,  wenn  man  Ober  die  möglichen  Matrixelemente  derselben, 
keine  sicluic  Anschamiiig  besitzt. 

Dr.  Langhans  gesteht  diess  als  walirlirilsliebt'FHlfr  ForsciM'r 
seihst  ein,  indem  er  sagt:  ,,lch  betrete  bicruiil  ein  viultacb  bc- 
Stritteues  Gebiet,  auf  dem  ich  sofort  bekennen  muss,  keine  eigenen 
Erfahrungen  zu  haben.  Die  Exibtens  des  Lungeilepithels  (sollte  In 
der  Intention  des  Verfassers  „Alveolen -Epithels*^  beissen)  ist  aller- 
din«s  lür  die  palhülogisclie  Anatomie  eine  Notliweiidigkeit,  (?)  für 
die  Lehre  ..oiniiis  Celluia  e  Ceilul.i",  eine  LebetislVagc ,  und  es  ist 
deshalb  dem  pathologischen  Anatomen  wohl  zu  verzeihen,  wenn 
er  für  die  positiven  Angaben  ein  gewisses  Vornrtbeil  mit- 
bringt**. 

Nachfolgende  Arbeit  dürfte  zeigen ,  ob  diese  Behauptangea  des 

Dr.  Langhuns  ihre  Berechtigung  haben. 

lieber  den  Tuberkel  itn  A II ge meinen. 

Man  suchte  die  Bezeichnung  des  TuJ»erkels  von  Jeher  tu  prft- 
cisiren,  sein  Gebiet  zu  begrenzen,  seinen  histologischen  Charakter 
und  Typus  zu  bestimmen,  und  da  man  gewöhnlich  auf  die  Lun- 
gen, als  seinen  Hauptsitz  hinwies,  wurde  sofort  auch  Vieles  als 

Tubeikel  be/t  ichiiet ,  was  eben  das  Bild  von  Knötchen  darbot.  Wie 
grundverschieden  das  Kntsteheii  des  Tuberkels  je  nach  den  mo- 
dernen allgemeinen  pathologischen  Anschauungen  aufgefasst  wurde, 
beweist  seine  Literaturgeschichte.  Diese  versebledenen  Auffassun- 
gen fanden  einzig  und  allein  in  der  grossen  morphologischen  flln- 
fälligkeit  seiner  Elemente  ihren  Grund.  Diese  kennend,  wird  es 
INiemanden  Wunder  nehmen,  dass  trotz  des  hauligon  Vorkonnuens 
des  Tuberkels  und  des  tieissigen  Studiums  auf  diesem  Gebiete, 
beute  verhältnissmässig  noch  so  wenig  Klarheit  herrscht. 


Digitized  by  Google 


157 


WShrend  man  Ton  den  meisten  pathologiscben  Produkten, 
10  ihren  ▼erscbiedensten  Enlwiekelungsstadien ,  fttr  die  Diagnose 

charakteristische  Bilder  gewinnen  kann^  zeigen  die  Tuberlcelprü parate 
häufig  genug  nur  Klemente  des  Zerfalls,  und  nur  selten  solche 
Bilder,  welche  auf  die  Eutwiciteluog  des  Tuberkels  LicUi  verbreitea 
könnten. 

Man  findet  aumeist  nur  Zeugen  des  Zugrundegehens  und  sucht 
biofig  vei^^ebens  nach  Elementen,  aus  welchen  der  Detritus  mit 
Gewissheit  abauleiten  wHre.  Die  Literaturgeschichte  lehrt  uns  wie- 
derholt, wie  sehr  man  sich  bemllhte,  die  primitiven  Elemente  des 
Tuberkels  zu  entdecken;  wie  schwer  jedoch  diese  Aufgabe  zu  lösen 
war,  seigt  die  grosse  Anzahl  der  an's  Tageslicht  gebrachten  und 
sieh  so  gu»  entgegengesetzten  Behauptungen. 

Die  Autoren  der  früheren  Zeit  verwendeten ,  wie  erwihnt,  ihre 
grOsste  Sorgfilt  auf  das  Studium  des  Luogentuberkels ,  und  es  ist 
dieses  auch  ziemlich  gründlich,  doch  imnier  nicht  befriedjgend  ge- 
nug erkannt;  denn,  wenn  es  heule  auch  unzweifelhaft  ist,  dass  der 
Taherkal  aus  dem  Bindegewebe  entstehe,  so  haben  wir  noch  unend- 
lieh  wenig  gewonnen  und  nur  so  viel  bewiesen,  dass  nicht  ein 
speeiftschen  Exsudat  den  Heerd  der  Tuberkelgranulation  bilde,  aon- 
dem  die  Grundsitse  der  Gewebspathologie  auch  hier  ihre  volle 
Geltung  haben. 

Die  Aufgabe  dieser  Studien  war,  den  Tuhcrkel  in  den  Luugeu 
vom  histogenetischen  Staudpunkte  aus,  zu  eriorschen,  und  es  wur- 
den hierbei  dieselben  Priucipien  befolgt,  die  sich  in  dem  Werke 
Virchow*8  ^die  krankhaften  Geschwülste''  als  so  zweckmSssig  er- 
wiesen. Dass  die  sogenannte  Tuberkelinfiltration  hier  nicht  be- 
sprochen werden  kann,  vcistclii  sich  wohl  von  selbst.  Es  ist  die- 
ser Prozess  dem  Wesen  uach  ein  von  der  Tuberkelbiidung  gauz 
verschiedener. 

Es  findet  sieb  heute  unter  den  Eingeweihten  auch  kaum  Je- 
mand, der  die  sogenannte  Tuherkelinfiltration  hinsichtlich  des  Ent* 
Stehens  und  histologischen  Verbaltens  mit  dem  Tuberkel  identi- 

hciren  würde,  und  es  muss  derselben,  wie  ihr  diess  zuköininl, 
der  Platz  unter  den  Ausgängen  der  Pneumonie  angewiesen  werden. 

Unter  Tuberkel  verstehen  wir  beute  im  anatomischen  Sinne, 
ein,  das  Muttergewebe  destruirendes,  heteropiaatiscbes  Neugebiide, 
das  in  den  Lungen  aHein,  oder  in  diesen  und  auch  in  anderen 
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Organen  discret,  Ton  Mohn-,  Gries5-  bis  Hanfltorngrossen  niol- 
tiplen  Granulationen ,  oder  zu  grosseren  Knötchen  conglomerirl  auf- 

zulreten  plle^;!,  im  IViscIien  Ztislan<l(;  von  hiirier  Ctmsistenz,  sich 
iiiikroskopisch  als  ein,  aus  liinde^ewebskörpercbeii  hervorf;i ^;ui- 
genes  Zelieoaggregal  erweist,  dessen  kleine  kembnlti^'e  Elenienlc,  in 
Folge  der  grossen  Uinliilligkeit,  sehr  hald  der  Jiäsigen  Necrobiose 
anheimfhllen. 

Man  unterseheidet  bekanntlich  einen  acuten  und  einen  ebro- 

nischt-n  Tuberkel. 

Der  erste  sollte  dadurch  ausgezeichnet  sein,  dass  er  in  ver- 
häilnissuiässig  kurzer  Zeit  massenweise  und  in  verschiedenen  Or- 
ganen zu  gleicher  Zeit  auftritt,  während  sieh  der  chronische,  an- 
geblich durch  sein  spirllches  Vorkommen  und  scbubweises  Au^ 
treten  und  dadurch  unterscheiden  soll,  dass  er  vor  Allem,  in  den 
Lunyeu  seinen  Sitz  hat,  dort  kleine  ^rane  oder  gelbe,  zerstreute, 
doch  meistens  conglomerirte  Knötchen  darsleiii,  die  durch  rcj,'res- 
sive  Metamorphose  ihrer  zelligeu  £leaieule,  die  bedeuteudsteo  Ge- 
websdestructioneu  verursachen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  genommen,  wird  demnach  der  acute 
Tuberkel  als  mit  dem  chronischen  wesentlich  tlbereinstirinmend  be» 
trachtet,  und  vom  letzteren  nur  durch  sein  beträchtlich  schnelleres 
Aufireteu  und  das  masäenbafle  und  discrele  Vorkoaimeo,  unter- 
schieden. 

tiierbei  verfiel  man  in  den  Fehler,  dass  man  die  stufenweise 
EntWickelung  des  chronischen  Tuberkels  noch  immer  zu  wenig  be- 
rücksichtigte. 

Wie  sich  aus  diesen  Studien  ergibt,  kann  die  anatomische 

Genesis  des  Tuberkels,  den  als  solchen  wohl  stets  massenhafte 
Bildung  von  Zellen  aus  deu  Biodegewebskörperchen  charakterisirt, 
eine  verschiedene  sein. 

Man  liest,  dass  der  Tuberkel  discret  und  eonglomerirt  vor^ 
komme,  im  Anfange  grau  sei,  später  serlhlle  und  kVsig  werde, 
und  wie  durch  die  Zerstörung  der  Nachbargewebe  sich  die  Vomica 
bilde,  und  endlich  die  Caverne  entwickle  und  viele  andere  Mo- 
mente, die  bekannt  sind. 

Es  sind  diese  Befunde  alle  richtig  und  der  Status  praesens 
ausgezeichnet  beschrieben,  nur  hinsichtlich  der  fiotstehongsart  und 
der  jeweiligen  Reihenfolge  seiner  Eni  Wickelung  bleibt  noch  Vieles 
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n  «üoscben  übrii;.  Weil  man  eben  fern  davon  war,  alle  diese 
Monente  su  berUeJuiiebiigeo,  belrocbiete  man  als  Subslrai  der  Kiu- 
tbeiluiig  atidi  nur  das  Moment  der  ZaiL 

Während  der  niakroskopische  BefUnd  des  Tuberkels  schon 
^itrcb  Laenec  genau  beschrieben  war,  und  die  Erfahrong  Roki- 
tansky's  das  fehlende  durch  fj;evvisseijlialle  Bemii/uii^  des  reicli- 
baltigeu  Materials  so  ^eit  £U  erseUen  im  blande  war,  duss  seil 
toer  Zeit  in  dieser  Hichtun^'  nichts  Neues  ^'eleistei  werden  konnte^ 
fiaden  sieb  Betreffs  des  mikroskopischen  Befundes  noch  immer  die 
viderspreebendsten  Beschreibungen.  Die&s  zeigt  die  Literatur  des 
Toberkels,  die  in  den  AursStzen  Virchow's  erschöpft  erscheint^ 
»in  allerdeullichslen.  (I)ic  kr«iiikhafien  Geseliw Ulste,  II.  Dand,  Archiv 
(Öf  path.  Anat.  und  Phys.  u.  1.  kl.  Med.,  XXXIV.  Band,  l  —  2.  Hefl). 

Erst  seitdem  die  am  leichtesten  zugänglichen  und  jetzt  aUi 
t^totyp  des  Tuberkels  geltenden  Formen  der  serOseu  Uftute  zur 
Utttersucbung  kamen,  begann  sich  die  Tuberkelfrage  zu  kl&reii. 

In  den  serO:»en  Hüuten  ist  der  Tuberkel  der  Untersuchung 
leicht  zuti;änglich ,  scharf  abj-'egrenzt,  stets  ri  j>ch  zu  finden,  und  der 
Forscher  wird  durch  das  MnUei>;ewebe  nicht  confundn-t. 

Die  auf  diesem  Wege  gewonneneu  Hesnitnte  wurdeu  katexo- 
eblo  auch  auf  den  Lungentuberkel  angewendet 

Auf  diesem  Wege  allein  konnte  aber  das  Lückenhafte  noch 
iouner  nicht  ergSnzt  werden.  Nachdem  man  den  Tuberkel  der  se- 
rtsen  HHute  so  genau  erforschte,  ist  es  nun  die  weitere  Aufgabe, 
tlen  Tuberkel  der  Lunge  gesondert,  nach  seineuj  Muiu  rboden,  Sitze, 
Ansehen,  seiner  Ausbreitung  und  Beziehung  zu  den  nachbarlichen 
Geweben,  seiner  Entwickelungs-  und  RUckbüdungspbase  zu  unter- 
suchen. Und  Yon  diesem  Standpunkte  aus  durfte  das  Bestreben, 
nir  nOtbigen  KUlrung  dieser  Frage  Etwas  beitragen  zu  wollen,  ge- 
lechtTertigt  erscheinen. 

Hat  man  eine  grosbe  Anzahl  von  Tuberkel  miiersucht,  und 
Melll  man  die  Befunde  zusammen,  so  erweist  sich  der  Tuberkel 
ia  Bezug  auf  seine  Entwickeluogs -Stadien  sehr  verschieden. 

Man  findet  Granulationen,  voo  denen  man  behaupten  kann, 
<)iss  sie  zu  gleicher  Zeit  entstanden  stod,  dann  wieder  solche,  die 
Aich,  mK  anderen  verglichen,  grundverschieden  zeigen  und  deren 
Elemente  einer  früheren  oder  späteren  Kntwickclungsperiode  an- 
gehören. 


Digitized  by  Google 


IGO 


Der  histologisehe  Befbfid  in  den  benachbarlen  Stallen  erweist 

sich  dos^'lcichen  höchst  vers( iiieden,  bald  trifft  man  Eiterzellen 
üliiiliche,  tlann  cpilhelai tif^e  (itbilde,  bald  mit,  bald  ohne  Pigmenl- 
Aubüufuiigen ,  dann  Gebilde  der  Uindegcwebsproliferatioa  —  oder 
nur  eine  Succulenz  der  Bindegewebskörperchen. 

Es  gibt  Tubericelgranulationen,  die  bloss  dem  Grunde  einiger 
Alveolen  entsprechen,  andere,  die,  gleichsam  einen  Propf  bildend, 
hich  bis  in  den  infundibulai hüls,  ja,  bis  zu  einem  l>ronctK'olijs 
fortsetzen;  andere  zeichnen  sich  durcb  den  Schwund  des  liitun- 
dibular-  und  Alveolarbalken^'e wehes  aus,  während  gleichzeitig  die 
Kerne  der  CapUlaren  proliferirend  angetroffen  werden.  Dann  gibt 
es  Formen,  wo  sieb  das  Infundibularbindegewebe  als  ToUkommen 
intact  herausstellt,  die  grösseren  Gefltsse  leieht  zu  fbhien  sind, 
noMiial  verlaufen,  und  die  Keroe  der  Capillareo  bloss  eine  leicble 
Schwellung  zeigen. 

Ferner  üudeo  sich  Granulationen,  die  nur  im  iolerstitiellen 
Bindegewebe  oder  bauptsäcblich  in  den  Maschen  des  AUeoten- 
Bindegewebes  ihren  Sitz  haben ,  dieses  theilweise  ausoinanderdria* 
gen,  theilweise  die  Scheidewände  derselben,  oder  der  einzelneil 
Inlundibula  durchbrechen. 

Dann  finden  sich  auch  Heerde,  die  den  terminalen  Bronchien, 
ihren  waadsUudigen  Alveolen  und  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
entsprechen;  diese  bilden  Conglomerate  und  besteben  meist  aus 
runden,  kernbaitigen  Zellenbaufen,  die  im  Gentrum  bereits  ver- 
krüppelte  Zeilen  führen. 

Jede  der  angeführten  Formen  kann  In  einem  gewissen  Indi- 
Yiduuiii  besonders  prävaliren,  doch  koiumea  die  eiozelneo  Formen 
derselben  auch  ausschliesslich  vor. 

Kinzelue  Tuberkelknötchen  kommen  mit  anderen  bestimmten 
Erkrankungen  der  Lungen  zusammen  vor,  so  z.  B.  mit  lobulSrer 
und  allen  Formen  der  chronischen  Pneumonie,  oder  mit  Catarrhen 
der  feinsten  Bronchien. 

Ferner  findet  ujon  bei  manchen  Arten  häufig  genug  gleich- 
zeitig aiicli  Tuberkel  in  anderen  Organen. 

Einzelne  Formen  werden  obsolet  und  führen  nie  zur  Cavernen- 
bildung,  wfibrend  bei  anderen  die  Cavernenbildung  sehr  frühzeitig 
auftritt. 

Zuweileu  finden  sich  die  Knötchen  in  Susserst  geringer  An- 
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ubl  Yor,  während  sie  aich  «»io  aactermal  durch  ihr  masseiilMiftes 
AnAretett  clitnktMrisirao. 

Ans  air  dm  ist  eiwchUicb,  daas  das  histologiaebe  Verfault- 
Bits  d«8  Tttberkela  Inaserat  aebwierig  zu  erforscben  ist,  und  dass 

zur  ßeuftheilung  seines  (.liarakters  auch  in  den  Lungen,  ausschliess- 
licli  das  Moment  seiner  llistojjencse,  d.  h.  der  Nachweis,  aus  ^el- 
cbem  Muttergewebe  er  entsprossen,  uod  die  Beweisltlbrung  hin- 
ncbtUeb  der  Art  seines  Wacbstbums,  maaasgebend  sein  Jtasn. 
Den  Tuberltel  be^leilen»  wie  erwSbnt,  morphologische  Elemente, 
deren  Ursprung  sowohl  von  seinem  matricalen  Boden,  als  auch 
?om  umgebenden  Gewebe  herzuleiten  ist.  Wir  linden  nicht  nur 
alle  Arten  Detritus,  freies  Fett,  Cholestearinkr\ stalle,  Colloid  und 
geschichtete  Körper,  sondern  in  der  Peripherie  dei-  Knötchen  pro- 
IHeriroDde  BindegewebsseUen,  Biutkttrpercben,  spiodeiförmige  Ki^rper^ 
eben,  sogar  Epithel-  und  Elteraellen  ibnlicbe  Gebilde,  welch*  letz- 
tare  aber  sieb  wieder  höchst  verschieden  verhalten.  Es  sind  diess 
runde,  ziemlich  durchsichtige  Körperciien  mit  iheil weise  getrübtem 
lobalt,  mit  einem  und  mehr  Kernen,  die  entweder  zerfallen  oder 
tbeüweise  durch  ein  Fetttröpfchen  ersetzt  sind;  manche  wider- 
alebea  der  verdünnten  Essigalure  nicht,  schrumpfen,  der  Kern 
aarflUII  und  gehl  zu  Gründe,  wBbrend  andere  sogar  dem  Einflüsse 
der  TerdOnnten  Natronlauge  widerstehen  und  ihren  Kern  nur  noch 
stärker  hervortreten  lassen. 

Doch  mehr  als  durch  alle  diese  Umstände  wird  die  Verschie- 
denheit dieser  zelligen  Gebilde  dadurch  bewiesen,  dass  man  in  dem 
änea  Falle  ibr  Entstehen  aus  den  Kernen  der  Capillaren,  aus  dem 
intentitieUen  Bindegewebe,  der  Adventitia  der  GeAsse,  dem  Binde- 
gewejbe  der  Sebleimhsut  und  ihren  EpHhelzellen  nachweisen  kann. 

Man  trifft  nSmlich  häufig  genug  kleine,  schlauch-  und  spin- 
delförmige Gebilde,  die  sich  ganz  von  diesen  runden,  ein  oder 
mehr  Kerne  enthaltenden  Zellen  erfüllt  zeigen  und  iheilweise  noch 
mit  anderen  Bindegewebsfasern  zusammeuhfiogea.  tiicht  seilen 
efscbetnen  solcbe  Schläuche  halb  geleert,  andere  noch  ganz  erftilU; 
ans  diesen  kann  man,  wenn  man  sie  platzen  macht,  die  vorher 
basebriebenen  Zellen  entleeren,  und  sie  einzeln  hervortreten  machen. 

Wo  diese  Zellen  aus  dem  Binde^^icwcbe  der  Schleimhaut  her- 
vorgehen, finden  sich  kleine,  graue  Knülcben,  die  sich  als  Aggre- 
gate von  solchen  Zellen  erweisen. 

SffiM?  f.  tuüML  Amt.  84.  XLL  Uft.  1  tt.  S.  11 
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Die  frei  gewordenen  Zellen  sind  tbeil weise  verfettet,  besitzen 
einen  geacbwellten  Kern  und  sind  oft  mit  einem  faserartigen,  wabr- 
sebeinlieh  von  der  Zellennieoibran  entstandenen  Anhingsei  ▼ersehen, 
doeh  persistiren  die  Zellen  haitnSekig,  naehdem  alle  (Ihrigen  finer- 
artigen  Pormeleroente  seHlillen  sind  und  zelebnen  sieh  dnrdi  ihre 
Widerstandsfiihigkeit  gegen  Beagenlien  aus. 

An  den  Nachbarstellen  participirt  das  Epiihclialgewebe  der 
terminalen  Broncbien  an  dieser  Zellenwucherung;  die  Zellen  zeigen 
endogene  Wucherung,  sind  jedoch  von  den  EiterkOrperchen,  die 
bei  Jedem  Katarrh  der  Schleimhaut  in  grosser  Anzahl  gebildet  iver- 
den,  wesentlieh  Yerscbieden;  sie  sind  grosser,  weniger  rund  und 
Tulnerabler  als  jene,  und  ihr  Kern  zeigt  kefne  Furehnng. 

Ausser  diesen  (jobilden  finden  sich  im  vorgeschritteneren 
Stadium  der  Tuberkelgranulalion  auch  zelüge  Formelemente,  die 
eine  andere  Entwickelungsgeschichte  zu  haben  scheinen,  und  deren 
massenhaftes  Vorbandensein  Reinhardt  foranUisste,  den  Tuberkel 
'  ausschliesslich  aus  eingedicktem  Biter  entstehen  so  lassen.  Diese 
Zellen  fuhren  Kerne,  die  grosse  Neigung  sur  Theilung  haben  nnd 
verhalten  sich  wie  Eiterzellen. 

Ausser  diesen  zelligen  Elementen  findet  sich  im  Tuberkel  oft 
Pigment,  dessen  Material  die  zerfallenden  CapillargefJtsse  liefern. 
Doch  treffen  wir  Verhliltais&e,  wo  auch  die  Pigmeotanbäufung  als 
sehr  verschieden  aufaufassen  ist,  und  das  Vorkommen  des  Pig^ 
mentes  verschiedene  Deutung  auMsst  Es  ist  hier  sowohl  die 
Menge  des  Pigmentes  als  auch  die  morphologische  Anordnung  sei- 
ner MoleeOle  gemeint,  sodann  hauptsXchlich  das  VerblltntsSf  in 
welchem  es  sich  zu  den  übrijL'en  Gewebselementen  befindet,  die 
Oerllichkeit  seines  Vorkommens  und  die  Anordnung'  seiner  Schichten. 

AUe  diese  Verhältnisse  zwingen  den  Beobachter  au  einer  ge* 
naueren  Glassifidning  der  im  Lungentuberkei  vorkommenden  mor- 
phologischen Elemente. 

(Jeher  den  Tuberkel  in  der  Lunge. 

I. 

Die  Entstehung  der  Tuberkelelemente  aus  dem  Bindegewebe 
wurde  durch  Virchow  erwiesen,  die  spiteren  Arbeilen  konnten 
die  Annahme  dieser  Entwickelungsart  nur  mehr  bestttigen. 


Digitized  by  Google 


163 


ViNi  dar  «nbestreilbaren  RiebtigkeU  uod  Wabrbeii  dieses  Nacb- 
läses  kann  man  sich  aneh  am  ehesten  Oherzeugan,  nenn  man 
als  Unlannehongsohfaet  statt  des  Tuberkels  der  Lungen,  den  der 
sirOsen  HSttte,  oder  der  Lyrophsaeke  der  Arterien  der  Pia  mater 
wählt. 

Abgesehen  von  dem  acuten  Miliartuberkel  gelingt  es  in  den 
LuDgen  nur  schwer,  Gianulationen  tiabliatl  zu  werden,  die  ihr  Sta- 
dium nascens  niebt  schon  ttbersebritten  hätten.  Wir  finden  neben 
frischen  Elementen  meistens  auch  solche,  die  bereits  ihre  rOck- 
ghigl0e  Metamorphose  begonnen,  ja  schon  erreicht  haben;  auch 
irelfeB  die  nbrigen,  ?on  den  verschiedenen  Gewebearten  der  Lun- 
gensubstanz herstamnoenden  Kiemente,  auf  die  Beurtheilung  des 
Eotwickelungsvorganges  höchst  störend  ein. 

Es  ist  daher  am  zweckmässigsteo,  die  Präparate  aus  den  an- 
seb«nend  noch  gesunden  Lungenpartien  an  «ahlen. 

Der  Tuberkel  erscheint  dann  Im  gegebenen  Falle  entweder 
aas  dem  Bindegewebe  des  Infiindibuloms  und  dem  Alveolarbalken- 
gswebe,  oder  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  und  der  Adren- 
titia  der  Gefüsst',  oder  aber  aus  dem  Bindegewebe  dei-  Schleim- 
bant  der  terniinnlen,  oder  höher  gelegenen  Bronchien  entstanden. 

Im  ersten  Kalle  finden  sich  die  Alveolen  frühzeitig  mit  kleinen, 
runden,  kernhaltigen  Zellen  erfüllt  und  die  Bindegewebskörperchen 
der  Nachbergewebe  geschwellt,  während  sich  beim  Schleimhaut 
Wndegewebstttberkel  im  frühesten  Stadium  die  Alveolen-Bindegeweba- 
körpereben  samnt  den  Gapillarkemen  anfänglich  normal  erweisen. 

Die  Entwickelung  des  interstitiellen  Tuberkels  ist  besonders 
dadurch  charaklerisirt,  dass  derselbe  nicht  lange  interstitiell  bleibt, 
sondern  die  Scheidewände  der  Alveolen  oder  Infundibularhälse 
durchbricht,  und  dass  das  umliegende  Gewebe  stets  mehr  an  dem 
Proceas  theiinimmt,  bis  endlich  die  Wucherung  auch  die  Bron- 
cbeolen  und  grasseren  Bronchien  ergreift 

Diese  Tuberkelgranulation  ist  anffinglicfa  nur  auf  einen  mikro* 
skopisch  kleinen  Heerd  beschränkt,  die  betreffenden  Heerde  erreichen 
erst  später  eine  bedeutendere  Grösse,  und  bieten  alsdann  das  Bild 
von  kleinen  lobularen  Knötchen,  die  den  Zerlall  des  belrollenen 
Gewebes  andeuten  und  sich  mit  Uineiuziehung  eines  Bronchus 
s«  einer  Vomica  ausbilden,  oder  aber  eindicken  und  grosse  Nei* 
gng  zur  Veikalknng  aeigen. 
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Es  (Inden  sieb  sodann  oft  Stellen,  wo  eioe  Lung^enparlie  mit 
zahlreichen  kleinen  Vomicis  ausgefüllt  ist. 

Dieser  interstitielle  Tuberkel  erzeugt  schon  in  seiUBffi  entM 
BDlwickeluDgsstadiiiiD  perihroncbMle  RaitungsiatUlade. 

Bin  makfoskopischea  Griterium  far  diesen  intmtHiellaii  Ttk&h 
M  tfhi  es  nicht 

Embryonale  Tnberkelgranulationen  sind  oft  nnr  seh  wer  anfcn* 
ßnden,  meist  ist  der  Zerfall  schon  so  weit  vorgeschritten,  dass 
nur  vollendeter  Zellendetritus  «ur  Ansicht  kommt. 

In  denjenigen  Partien,  die  den  im  Zerfali  begriffenen  am  näch- 
sten liegen,  erkeiuit  man  jedoch  sehr  bald  das  Bindsgewnbe»  als 
den  Bildungsbeerd  dieser  KnOlchen. 

Im  interstitiellen  Tuberkel  teigt  -skb  ohne  ilnsnahme,  sebos 
in  den  (HIbesten  Stadien,  das  AlTeolarbelkengewebe  an  eisulnen 
Stellen  durchbrochen,  die  Capillarschlingen  verletzt,  und  ihr  Inhalt 
ergossen,  und  das  Nachbargewebe  stellt  oft  einen  pigmentirten 
Zellenhaufen  dar,  der  theil weise  einen  mit  feinen  (ieUglAnsendea 
Kttgelchen  durchsetzten  Inhalt  zeigt. 

Kaum  findet  sich  ein  interstitieiler  Tuberkel «  der  nicht  ^ 
mentirt  wSre,  oft  ist  er  bloss  vom  BlutfarbstoHb  dnrebtrlidtt  mid 
mit  farbigen  Blutsellen,  die  ihren  Farbstoff  tbeiiweise  verloren  ha- 
ben, durchsetzt. 

Was  die  Formelemente  dieses  interstitiellen  Tuberkels  betriflt, 
so  besteht  er  im  Anfange  ausnahmslos  aus  jenen  kleinen,  runden, 
kernhaltigen  Zellen,  die  mit  einem  oder  mehr  Kernen  versebea 
sind  und  sehr  bald  su  Grunde  geben. 

Im  sptteren  Stadium  besteht  er  der  Masse  naeb  ans  2«llen*> 
detritus,  Kernen,  Blutkdrperebenscbollen,  freiem  Fett,  Gboleelesri»> 
tafeln,  in  colloider  Metamorphose  begriffenen  Zellen  und  Amy- 
loidkörperchen. 

Dieser  interstitielle  Tuberkel,  dessen  Prototyp  der  acute  Mi- 
liarluherkei  ist,  kann  eben  so  genau  im  Peritoneum,  nis  in  den 
GranulAtionen  der  Pia  mater  studirt  werden. 

Vergleicbt  man  den  acuten  Miliartuberkel  mit  den  jOngsten 
Granulationen  einer  von  Siteren  Tuberkeln  erfllllten  Lunge,  so 
stellt  sieb  die  IdentiUlt  beider  auf  das  deutlichste  heraus. 

Die  Formelemente  des  miliaren  Kornes  sind  jedoch  in  den 
Lungen  nicht  immer  so  leicht  7.u  finden,  man  findet  zuweilen  er&t 
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nafh  dem  äor^fäiUgsteu  Sucbeo  uQ(i  Präpariraa  seioe  keraballigeu 
2clienlager. 

Häufig  ^nug  güH  es  aueli  gani  kleine  KniMeben,  die  aieh  nach 
IfinerwD  Maeeriren  in  Aleohol  Utoen  und  totUioinBien  fersehwiaden. 
bt  er  |6dO0li  Hier  geworden,  ao  ferflUt  er  atnfenweiae  der  Neerobioae. 

Gencuie  Vergleiche  ergeben,  dass  jedes  frische  Tuberkelkorn 
in  der  Lunge,  in  seiner  Er&üingspha&e,  Uie  Formeieineate  des  acu- 
tia  Miliartuberkels  zeigt. 

Die  aus  der  Adventiiia  der  GefKaae  und  dem  übrigen  inter- 
•litiellen  Bindegewebe  aUunmenden  2eUea  flIUen  die  AlveolarriKume 
Httkonaien  aaa,  und  die  dureb  die  Zellenmaaae  comprimirten  Ge- 
ftaae  enttiallen  oft  demliebe  Pfröpfe. 

Die  elastischen  Pasern  zerklUften  am  spätesten,  zerfallen  und 
lösen  sich  in  Elemente  auf,  die  spindelförmigen  Zellen  gleichen. 

TroU  der  massenhaften  Anweaenbelt  der  Zellen  sieht  man  oft 
an  den  jOngalen  TuberkelbaldungaatKtten,  daaa  daa  Infundibular- 
Undegewobe  nur  wenig,  oder  kaum  verleiit  iai,  and  die  HOndung 
ibua  Fora  noeh  beibebalten  bat 

Es  sind  hier  noch  die  so  oft  besprochenen  Tuberkelkörper- 
chen  Lebert's  zu  erwähnen,  welchen  in  der  TuberkeUebre  eine 
sokh'  wichtige  Rolle  zugeschrieben  wurde. 

Bs  werden  darunter  platte,  auweilen  eckige,  granulirte  KOrper 
ventsftdeii,  die  acbwadi  glSnaen,  nur  aelten  und  dann  einen  Ter» 
vaaehenen  Kern  zeigen  und  in  Folge  der  EaaigaSure-Einwirkung 
Mer  werden. 

Es  bat  dieses  Gebilde  so  wenig  charakteristische  Merkmale 
^öd  ist  so  verstüinraelt,  dass  es  allerdings  schwer  ist,  seine  wahre 
Natur  zu  erkennen;  die  Cbolestearinreaction  jedoch,  welche  diese 
Gebilde  aeigen  und  ibre  unter  Umatänden  vollkommene  ttfalicbkeit 
in  einena  Gemiaebe  von  Aetber  und  Chloroform  macben  es  wabr- 
Mbeintteb,  daaa  aie  eine  etgentbOmliebe  Ausaebeidungsfonn  der, 
^  Tyrose  des  Tuberkels  bedingenden  fettartigen  Stoffe  sind,  welche 
bei  ihrer  Bildung,  in  einzelnen  Fällen  dieses  oder  jenes  im  Tu- 
^rkei  vorkommende  Element  in  sich  einschliessen. 

Bs  n9gen  aber  dieae  Leber  fachen  Körperchen  vielleicht  auch 
aorSckbleibenden  HQIIen  der  proliferirenden  Epitbelzellen,  oder 
Tialleiebt  einselnen  Beaten  der  atrocturloeen,  nocb  einzelne  Kerne 
Irageoden  CapUlarhUlien  entsprechen. 
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Man  kann  nfimlicb  sehr  oft  constatircn,  wie  die  im  Innern 
von  «uelfernden  EpitbelzeUen  neogebildeten  FormelemeDte  durcli 
eine  Oeffnang  die  ZeUen  Verlasses  osd  das  nach  Anslntl  dieser 
Blemente  surttcl[bleibende,  leere,  zusannengefianeoe  Gebilde  ia 

einzelnen  FKllen  Leberrsctaen  Körperehen  Ibnlicb  erselMifit' 

Diese  Formelementc  haben  für  die  Natur  des  Tuberkels  nichts 
Charakteristisches,  und  es  mangelt  ausser  den  erwähnten  runden, 
kernhaiti^'en  kleinen  Zeliea  dem  Tuberkel  jedes  weitere  cbarakie- 
risUscbe  üderkmai. 

II. 

Die  Möglichkeit  des  Entstehens  der  Taberkelelemente  aus 

den  b)pithcizelleü  wurde  von  manchen  Autoreu  häufig  genug 
betont. 

Jene  Foracber,  die  dem  Tuberkel  bloss  den  Charakter  einge- 
trockneten Eiters  vindicirteo,  nahmen  eo  ipso  sn,  es  könne  dieser 
sucb  aus  Epitbelzellen  entstammen. 

Diejenigen,  die  das  Epithel  ausschliessHeh  als  die  Bmtstitt» 

der  Tuberkelelemente  beliacliteit  n,  suchten  den  Mutterboden  des- 
selben auch  ausschliesslich  in  dem  täiscblich  angenommenen  £pitbel 
der  Lungenalveoien. 

Andererseits  ist  aber  aocb  behauptet  worden,  daas  Bronchial* 
Gatarrhe  sur  Tuberkelbitdung  prSdisponbren  und  man  dacbta  sieh 
das  Zustandekommen  dieser  Bildungen  dadurch  bewirkt,  dass  sieh 
der  EntzUndungsprozess  der  Schleimhaut  der  Bronchien  auch  auf 
den  vermeinten  Epithelbelag  der  Lungenalveoien  fortsetze.  Es  ist 
gewiss,  dass  hiiutig  genug  Heerde  angetroflen  werden,  wo  der 
aoatomiscb- genetische  Prozess  des  Tuberkels  nicht  so  ieicbt  so 
deuten  ist 

Man  findet  nSmlich  nicht  selten  TuberkelgranulatioBen,  die 
central    fast  nur  epitheUIhnlicbe  Gebilde  einschliessen.  Diese 

epillielaliiiliclien  Zellen  erweisen  sich  aber  als  keineswegs  an  dem 
Orle  entstanden,  wo  sie  gefunden  werden. 

Der  Beweis  hierfür  liegt  darin,  dass  es  in  unverkennbar  älte- 
ren derartigen  Zellenrnsssen  sehr  oft  gelingt  auch  Flimmersellen, 
oder  ihre  schwer  zu  verkennenden  Trflmmer  su  entdecken. 

Dass  diese  keine  zußllligen  Beimischungen  sind  und  ihr 
Vorhandensein  nicht  etwa  einem  Prüparationsfebler  zuzuschreiben 
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isL,  beweist  der  Umstand ,  da^is  sie  in  den  die  Alveolen  oder 
lifiiodii»ularbttl&e  auftfttiieiMieQ  ZelleiiAcbolleii  oft  ceoirai  einge- 
ktuet  liegen. 

Aus  der  Fern  der  Übrigen  Epiibelgebilde,  ihrer  Menge  und 
Aurdoung  lUst  sieh  weiterbin  mit  Gewissbeit  aucb  auf  die  Eni- 

wickeluiigsgeschichlc  dieser  schliessen.  Hai  man  einmal  den  ganzen 
Verlauf  einer  kaiürrhalibchen  Entzündung  mit  Aufmerksamkeit  ver- 
ÜAigi  und  seine  iuüu*oskopi8cbeu  Pröparate  aus  allen  Stadien  der- 
selben geaoinineD  und  geseben,  wie  der  Prozesa  tbeilweise  aucb 
Sebicbten  der  Fllmoierzeilenlager  eingreift,  die  einzelnen  Zellen 
ibre  Glien  Yerlieren  und  wie  ibre  Kerne  acbwellen  und  bat  man 
veiler  beobachtet,  wie  die  nacbrUckenden,  neugebildetea  Flimmer- 
zellen alliuShlich  ihre  cylindriscbe  Gestalt  einbüssen  und  zuletzt 
io  fa^t  runde  Gebilde  übergehen,  die  nur  ganz  kurze  Wimpern 
tragen,  so  wird  man  nicht  wenig  Überrascht  aein,  wenn  man  zu* 
weilen  dieae  Zwiacbenformen  in  den  Alveolen  und  terminalen 
Broncbleo  alle  wiederfindet.  In  Verfettung  begriffen«  behalten  aie 
tanocb  hilufig  genug  ibre  Gestalt  und  liegen  inmitten  der  Obri- 
|6n  Zellenmassen  eingebettet. 

Auch  die  Pflaslerepithelien  bieten  ein  analoges  Bild. 

Die  einzelnen  Zellen  in  diesen  Zellenhaufen  zeigen  nämlich 
<lcsgleiGbea  die  mannigfachsten  formativen  Phasen, 

Das  Pflasterepitbel  bildet  In  denselben  aelbstverstXndlicb  die 
weit  Überwiegende  Masse  und  nach  ihren  ?orkommenden  Formen 
Iwan  man,  wenn  der  Prozess  nicht  allzusehr  vorgeschritten  ist, 
chen  so  gut  auf  einen  vorhergegangenen  Entzündungsvorgang  der 
^cbieimbaui  der  terminalen  und  höher  gelegenen  Bronchien  scbliessen, 
wie  aus  den  Formen  des  Flimmerepithels. 

Es  finden  sieb  vor  Allem  scbdne  Pflaaterepitbelformen  mit 
tormalem  Durebmesser,  der  Rem  meist  geschwellt,  das  Kern- 
Ulrperchen  stark  hervortretend,  glünzend,  der  Zelleninhalt  entweder 
iioch  unverändert,  oder  nur  mit  einzelnen  feinen  Fetttröpfcben 
durchseizt. 

Manche  und  das  die  grüssten  dieser  Zellen  zeigen  Risse, 
scheinen  auf  einer  Seite  geschrumpft  oder  zerfallen  und  der,  bei 
dnielnen  peripher  gelegene,  in  anderen  eben  frei,  werdende  Kern 
Mit  ein  rundes,  ein  oder  zwei  KernkOrpercben  enthaltendes  Gebilde 
<lar.    llierau  scbliessen  sich  kleinere,  eckige  Zellen,  die  einen 
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grossen  Kern  und  viele  Petttr^pfchen  zeigen;  der  Kern  dieser  ist 
getrübt  und  oft  deutlieh  im  fettigen  Zerfall  begriffen. 

Blne  andere  Form  bildet  mehr  ovale  Zellen,  die  ahettlUls 
ein  oder  twei  Kerne  besitzen  und  sieh  gleleberweise  dur«b  ihren 

Gehalt  an  FetUröpfchen  auszeiefanen,  überwiegend  vorlconmen  und 
im  gegebenen  Falle  kleine  Pigmentkörnchen  zu  enlhaltcn  pflegen. 

Endlich  sind  ausser  diesen  noch  runde,  knplige,  KiterkÖrper- 
chen  ähnliche  Gebilde  zu  erwähnen,  deren  granukirter  lohalt  des- 
gleichen ein  bis  swei  deutlich  gefurchte  Kerne  führt  und  die  der 
Natronlauge  nicht  widerstehen.' 

Nach  Entfernung  dieser  Zellenschollen  teigt  sich  das  Alveolar* 
balkengewebe  in  denjenigen  Alveolen ,  wo  sich  die  Zellenmasseii 
verhältnissinUsbig  noch  iulact  erweisen,  fast  gesund,  während  dort, 
wo  die  angehäuften  Zellenmassen  bereits  älter  erscheinen  und 
etwas  mehr  Detritus  führen,  nach  dem  Auspinaeln  sich  das  Ah 
veolarbalkengewebe,  die  Kerne  der  structurlosen  Hliute  der  Alveolar- 
capillaren  und  in  gegebenen  Füllen  die  Bindegewebseleaente  des 
Infündibulums  und  oft  sogar  der  terminalen  Bronchien  krankhaft 

varändert  erweisen. 

Im  ersten  Falle  sind,  in  den  angeb?inften  Zellen,  eben  nur 
Spuren  der  beginnenden  Verfettung  zu  sehen,  während  in  den 
Fällen,  wo  in  den  Alveolen  und  den  Infundibulis  die  Zeichen  der 
Reizung  nachzuweisen  sind,  der  massenhafte  Detritus  die  kisigo 
Neerobiose  erkennen  18sst. 

Diese  Detritusmassen  zeigen  innigere  Cohäsion  und  Vierden 
von  den  geschwellten  Bindegewcbskörpercben  der  Nachbargewebe 
fest  umschlossen. 

In  noch  späterem  Stadium  ist  die  krankhafte  Scbwellivg  und 
Wucherung  der  Kerne  der  Capillaren,  der  Bindegewebakdrperehen 
des  Alveolarbindegewebes  und  der  mit  diesen  Detritnsmanen  ge» 
ftlilten  lofondibula  prägnant  ausgeprägt. 

Je  alter  das  in  den  Alveolen  und  Infundibulis  angehäufte 
/ellenaggroeat,  d.  h.  je  mehr  Fett  und  Detritus  seine  Massen  bilden, 
um  so  deutlicher  zeigen  sich  die  secundtfren,  bedingten  Reizungs* 
zustände  im  umgebenden  Gewebe. 

Diese  vorbescbriebenen  Zellenelemente  lassen  sieh  mit  Be- 
stimmtheit als  aus  den  feinsten  Bronchien  herrOhrend  naeh- 
weisen. 
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Es  sind  diess  morphologische  Productc,  die  oft  Dur  in  eiaer 
eaUfliidlicben  ReiiUDg  der  Sebleimbaui  ibreD  Ursprung  haben. 

DtsB  diese  Reiiong  aber  nicht  allein  in  den  terminalen, 
Master-Epithel  beaitsendea  Brooehien,  sondern  auch  in  den  hlMier 
gelegenen  Rronchien  ihren  Site  hat,  zeigt  das  masaenhafte  Vor- 
kommen von  Pflaster- b^pithel  an  Stellen,  wo  es  unter  physiolot^ischcii 
Verbällnissen  nie  vorzukomiiien  pllegt,  und  ferner  das  Vorkommen 
der  FlimmenieUen  in  Alveolen,  die  fern  genug  von  den  grö&seren 
Bronebien  Ikgtn. 

Unlersueht  man  aber  mit  Sorgfeit  die  Schleimhaut  der  feinaten 
Bnmehieo,  so  ist  man  hiofig  in  der  Lage,  in  denselben  die  ver- 
sehiedcnslcn  Grade  von  GowebSTerSnderaugen  nacbauweisen. 

Es  finden  sich  in  der  Sclileunhaut  oll  zerstreute,  graue,  mi- 
liare Knötchen ,  die  sich  bei  der  genaueren  üiUersuchung  als 
fiaufeo  kleiner,  kernhaltiger  Zellen  erweisen. 

in  den  zwischen  ganz  gesunden  Schlei nibautparlien  gelegenen 
meren  Beerden  sind  diese  Zellen  in  fettiger  Metamorphose  begrUfen. 

Den  6.  März  dieses  Jahres  wurde  auf  meine  Abllieüung  ein  1  ijähriges  Mädchen 
aufgenommen,  das  bis  vor  G  Wochen  stets  gesund  gewesen,  wohlgenährt  aussah, 
bereits  regelmässig  und  ohne  Molimina  menstruirte.  Die  physikalische  Untersuchung 
erwies  in  der  rechten  Lungenspitze  eine  Caverne,  rechts  vorne  vermindertes  Athmen. 
Die  Temperatur  schwankte  mit  Abendexacerbationen  zwischen  38  -  iSy'^'  C.  Der 
Puls  100  —  146.  In  den  Spolis  waren  häufig  elastische  Fasern  nachzuweisen. 
Am  35.  Tage  stellte  sich  Pneumothorax  ein  und  am  36.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Die  Nekroskopie  zeigte  24  Stunden  post  mortem  ausser  den  obenerwähnten 
ferioderoogea  circumscripte  pleurilische  Adbäiiooeo,  atelectatische  Stellen  des 
Rcbteo  vorderen  Langenbppeot  aod  io  der  Scbleimhaat  der  der  Caveroe  zuDScbtt 
plHMiD  feiaiB  BrnuUm  ublreidi«  srtoe  KnStcbcn,  wovob  licli  dia  rwltieiitf reo 
ab  AnUafnogeo  von  Ueioeo  eiokemigtn  randeo  Zellen  erwfeeen. 

DeuUichere  Bilder  dieser  Art  liefern  Präparate  tuberkulöser 
tfemsehleiniblute. 

Dea  la.ianoir  dleNi  lihrM  kam  ein  Patient  mit  den  liefligsten  periphrreli* 
idiaa  Pamjimeo  anf  maiaa  Abiheilang.  Oenetba  litt  frOlier  fiel  an  Fieber,  B$- 
■anboidalkattan  nnd  Oamblnluagen,  abweehselnd  aiit  Uotigea  Diarrböcn  sad 
StnhIferBtopfuDg.  Patient  war  &i  Jabre  alt,  Schneider  von  Gewerbe  und  aeblecbt 
leaibrt.  Vor  4  Wochen  foo  ScbfittelfrSateo  befallen,  achtete  er  wenig  auf  aeinen 
Zoatand,  acbonta  aicb  troti  Schwindet,  Uebelkeit,  Hitae  nnd  eingetretener  Kon- 
atbaigkeit  nur  wenig  und  ging  aeinem  GeachSfte  nach,  bia  ihn  die  neuerdioga  flber- 
nanaeaden  Seh8ttelfrfeta,  Ohnmächten  nnd  heftigau  PleoralgielD  twangen,  in  daa 
Iiaalanhana  ta  gAan,  wo  er  am  3.  Taga  aach  dar  Äofeahma,  aahiar  Iraakhtit  ailag. 
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Dia  dofch  den  AssiateDteo  der  pathologiscbeo  Anatomie,  flerro  Dr.  Gener  sich 
gemachte  Seetion,  constatirte  dco  im  lioken  unteren  Lungenlappen  markirlen  pneu- 
mooischeo  Proieu.  Derselbe  zeigte  das  Stadium  der  grauen  Hepalisalion.  Die 
Koke  Longe  war  nach  hinlea  so  durch  eine  bis  \  Liftie  dicke  lerreiBsiichc ,  grün- 
gelbe PseodomembraD  an  die  Gostalplcora  aogelödiet.  Ao  der  Spltit  faadeo  «ich 
Hirse-  hie  Erbseogroese  resistente  knotige  Sldleo,  die  grSneiw  mit  KaMHrei  Boh 
liehen  Concremeoten  erfDlIt.  Die  Wandang  einielner  reeielent,  achiefergrau,  dit 
Loogenparenchyui  rings  om  die  Hfible  ferdichtet,  sehiefergrau. 

Die  rechte  Longe  von  Rosshaarpoister  Sbnlicbem  Gefüge,  blass,  steilenweise 
violett,  mit  rSlbllcbem  Serum  reicblicb  durchfencblet. 

In  der  recbteo  Luogenspitse  ein  resistenter  erbeengrosser  Knoten,  dem  ent- 
sprechend die  Scbnittfliche  ein  Congtomerat  ans  Mohnkoragroasen,  reeirteoteo, 
grauen  Knolehen  leigt 

Im  hinteren  Theile  dee  oberen  Lappeia  eine  Haaelnuaagrosae  aniegefanlaaSga 
Höhle,  mit  resistenter  Wandung,  ungleich  achiefergran  ond  mit  gelbUcb-granem  Be- 
schlag bedeckt,  ihr  Inhalt  besteht  aus  Luft  ond  einer  käsigen,  mit  rissigen  Fetzen 
gemischten,  dicken  FIfissigkeit.  In  der  Wandung  und  deren  Umgebung  spSriiche, 
graue,  bis  Hanfkomgrosse  Knötchen,  die  grössten  eine*Ralkbrei  ihnliche  Ihaeo 
enthaltend.  Die  Leber  blass.  Milz  mittelgroes.  Pankreaa  dicht.  Magensehlsimhaut 
aofgedonsen,  blase;  die  dee  Dnodeoom  aufgedonaen,  inJicirL 

Die  Scbleimhaut  der  Gedirme  blase.  Im  Dünndarm  finden  sich  qner  laa- 
feode,  bia  Mandel  grosse,  mit  etwas  erhabenen  nnregelmlssigen  Rindern  und  stark 
verdicktem,  nngleicb  achiefergraoem  Grunde  versehene  Contlnuhitstrennungeo. 

Diesen  entsprechend  Ist  die  Serosa  verdickt,  iojicirt,  etwas  blinlich.  An  der 
Inneren  Fliehe  Hobnkomgroese,  resistente  Knötchen.  Einzelne  Pnrtien  dee  Darmes 
hie  und  da  durch  Femarbong  ao  stark  verengt,  dasa  kanm  der  Fhiger  darcbgemhft 
werden  konnte. 

Die  kleinen  Granulationen  am  Grunde  und  an  den  Randern  dieser  Darm- 
gescbwQre  erwiesen  sich  als  miliare  Tuberkelknötchcn,  und  ihr  Charakter  konnte 
in  diesem  Falle,  von  dem  primitiven  Korn  die  ganze  Zerfalisscala  bindorch  bis  zur 
vollkommenen  Vemarbung,  studirt  werden.  Ebenso  erwiesen  sich  die  nur  spärlich 
vorgefundenen  grauen  MüiifkDrngrossen  Knötchen  in  den  Langen  als  den  Tuherkei 
charakterisirende  Zelienanbäufungen.  Je  näher  diese  Granulationen  der  Höhle  zn 
liegen  kamen,  um  eo  mehr  waren  sie  der  küsigen  Neorobiose  anheiagtlaiien. 

In  den  Lungen  hat  man  seUener  Gelegenheit  eieb  TOn  dmm 
Hergange  vollkoroinen  zu  dbenengen.   Dae  braueb barste  Material 

hiefiir  liefern  die  Leichen  plötzlich  Verstorbener,  oder  solcher,  die 
irgend  einer  anderen  Krankheit  erlaben ,  und  in  dereu  Lunge  sich 
kurz  vor  dem  Tode  Tuberkel  gebildet  haben. 

FQr  die  Annahme,  dass  sich  aber  auch  in  Folge  angehäufter, 
aus  Epithelialwueberung  stammender  Entsttndungsproduete,  die  das 
Naebbargewebe  der  Alveolen  und  Inftandibula  reizen,  Tuberkel- 
granulationeu  bilden  können,  spricht  der  ünistand,  dass  sich  diese 
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OftoalatioDeii  in  selchen  Alveolen  und  Infundibulis  finden,  die  mit 
diesen  Zellennassen  erf&llt  erscbeinen  und  sieh  auch  in  erster 
Reihe  dort  tu  bilden  pflegen,  wo  diese  Zellenmassen  das  Binde- 
gewebe der  Alveolen,  der  Infiindibu'.arhülse  und  der  terminalen 

Broncliien  reizen.  Die  ältesten  dieser,  in  ihrer  Umgebung  die 
Tuberkelbildung  bedingenden  Elemente,  die  in  den  untersten 
Schichten  vorkommen,  erweichen  zuerst,  während  die  obersten 
Sebiebten  noch  gut,  oder  tbeilweise  erhallen  sind. 

Das  blnflge  Auftreten  der  Taberk«!  in  den  SpiUen  der  Longen 
leheint  dessgleieben  fltr  die  MOglicbkeit  dieser  Bntstebungsart  des 
TnberkelB  su  sprechen. 

Die  Lungenspitzen  sind  caelens  paribus  der  gerinj^'stcii  res- 
piratorischen Locomotion  föhig,  sie  alhmen  nur  schwach  und  oher- 
iieblieb  und  die  Entfernung  der  in  denselben  angesammelten 
Zilleimiaasen  gelingt  nur  schwer. 

Dureb  die  Iftnger  andaaemde  loeate  Stagnation  dieser  kann 
in  dem  Bindegewebe  der  Alveolen  und  den  adnexen  Thailen  leicht 
der  Impuls  zu  der  dem  Tuberkel  eigenen  Zellenwucherong  gegeben 
werden.  Bei  tiormaler  Beschaffenheit  des  Lungengewebes  gelungen 
die  Absonderiin^sproducle  der  Rronchialschleimhaut  nichi  bis  in 
die  Alveolen,  der  Luftstrom  und  die  Tbäligkeil  der  Fiimwerzeilen 
wirken  ▼erbindemd  entgegen;  andererseits  gibt  es  aber  gewisse 
Brtoinkitngen  des  Lungengewebes,  wo  die  Alveolen  mit  BiterkOr- 
perehen  erRlllt  sind,  ohne  dass  sich  consecutiv  Tuberkel  bilden 
würden.  In  diesem  F^lle  gehen  die  EntzUndungsproducte  rasch  in 
fettige  Metamorphose  über  und  werden  theils  resoibiri,  iheils  auch 
expeclorirt.  Geschieht  diess  nieht  rasch  ^'enug  und  sind  die  hiezu 
nötbigen  Bedingungen  vorbanden,  oder  gelangen  noch  ausserd^i 
bei  voriiandenen  Miliargranalationen  in  der  Schleimbaut  der  feinsten 
Eronefaien  etels  neue  Zellenmassen  in  die  Alveolen,  die  noch  Ober> 
diess  eine  von  den  Eitersellen  so  differente  Natur  zeigen,  so  kann 
in  Folge  der  AnhXufung  dieser  das  umgebende  Bindegewebe 
gereizt  und  in  demselben  der  weitere  Impuls  zu  dem  besebriebeneu 
Neubild ungsprocess  gegeben  werden. 

Die  Tttberkelgrattttlatioit  begleitet  oft  eine  massenhafte  Pig- 
nemanMUifteg  und  sie  nsss  in  den  onendlich  viel  häufigeren 
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Fällen  als  eiu  l'rotiucl  auff^eliissi  werden,  das  sicli  durcli  Blut- 
austrill  aus  Gefttssen  gebildet  bat,  die  in  Voltie  vob  Tuberkei- 
granulation  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Nicht  selten  kann  man  jedoeb  PigmenteinlageningeB  iaöea« 
die  ans  zur  Frage  zwingen,  ob  sie  in  eineoi  TOfhergegangenen 
Tuberkelprozess  ihren  Ursprung  haben,  oder  ob  sieh  der  Tuberkel 
nicht  etwa  secundär,  in  Folge  von  Gelasszerreissungen  aus  ander- 
weitigen iilioloiiischen  Momenten  gebildet  hat.  Dass  der  Tuberkel 
in  seiner  Fortbildung  allmUhlich  auf  die  Gewisse  übergreift,  diese 
zerfallend  ibren  Inhalt  in  die  Tuberkelmasse  ergiessen«  ist  eben 
so  deutlich  nachzuweisen,  als  es  klar  ist,  dass  Pigment  aneb  miter 
sonst  normalen  Verhaltnissen  im  Lungenparencbyoie  vorzukoanmen 
pflegt. 

Doch  finden  sich  ausser  diesen  noch  andere  VerhSItnisse 
der  Pi^'montablagcrung,  deren  Nalur  nicht  leicht  zu  eruiren  ist 
und  die  sich  als  Gegenstand  eines  genauer  einzugehenden  Studiums 
erweisen. 

Es  kommen,  wenn  auch  nicht  sehr  häufig,  in  den  Lungen 
runde,  scbwXrzliche,  braune  Knötchen  vor,  die  sich  mikroskopisch 
untersucht,  in  ihren  histologischen  Verhältnissen  von  den  Tuber* 

kelgranulationen  wesentlich  verschieden  zeigen. 

Diese  Knötchen  stellen  bröckelige,  und  da  sie  von  verdichte- 
tem Gewel)e  umgeben  sind,  schwer  aiisscbJilbare  Ories-  bis  Ilanf- 
kom-,  Linsen-,  ja  selbst  Bobnengrosse  Gebilde  dar,  die  gewöhnlich 
nur  in  geringer  Anzahl  in  den  unteren  Partien  und  besonders  an 
der  Peripherie  der  Lunge  vorzukommen  pflegen. 

Bei  der  mikroskopiscben  Untersuchung  erweisen  sieb  diese 
Ptgmenthaufen  als  im  Bindegewebe  liegend,  die  einzelnen  Ahealen 
sind  zusammengedrückt,  oder  aber  das  ganze  Lungengewebe  so 
sehr  verdicliun,  dass  man  nur  BiadegewebszUge  vor  sich  bat,  die 
keine  Alveolen  mehr  unterscheiden  lassen. 

Diese  Pigmentirungen  sind  nicht  selten  in  der  Nübe  eines 
Broneheohis  zu  finden,  ja  es  geschiebt  zuweilen,  daas  die  UlHile 
eines  terminalen  Bronchus  ganz  mit  PigmentkOrncben  erflUlt  ei^ 
seheint  Das  Nachbargewebe  ist  ohne  Ausnahme  Intensiv  gelb 
geOIrbt  und  die  etwa  noch  sichtbaren  Kpithelien  zeigen  ebenfalls 
eine  Einlagerung  von  feinen  PigmentmolecUlen. 

£s  entsteht  nun  die  iiVage,  haben  wir  es  in  diesen  FttUen 
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mit  einem  Extravasate  zu  thiin,  welches  in  einen  Tuberkelheerd 
ergossen,  die  pigmentige  Metamorphose  eingegangen,  oder  sind 
dicM  Kttölelien  nnr  durcb  ein  eingediekles  Extrtvasal  bedingt! 

Hloig  genug  sind  diese  Pigmentirangen  diffiis,  und  man 
flndet  keine  Formelemente,  welehe  auf  Yorhergegangene  Tuberkel- 
bildung schliessen  liessen,  auch  werden  im  Nachbargewebe  l^eine 
Tuberkeigranuiationcn  gefunden. 

Diese  PigmenlknÖtchen  OberlrefTen  häutig  die  (.irös.se  eines 
biiondibulums ,  sind  aus  gleichniässigen  Elcmentea  zusammen* 
gesetsl,  steilen  ein  einbeitlicbes  Ganse  dar,  die  Pigmentation  er- 
ürackt  sieb  gleiehmlssig  auf  das  ganse  Gebiet  und  an  den  Grenzen 
trelfen  wir  fest  ohne  Ausnabme  BindegewebsneubUdung. 

In  einem  anderen  Falle  ist  die  Pigmentation  wie  der  Tuberkel 
entweder  nur  alveolar,  infurulibular  oder  interslitieli  oder  beides 
lujileich  und  hat  Häufig  geiui;,'  in  krankhaften  Veränderungen  der 
Schleimhaut  der  Bronchien,  in  i'oige  vou  uinsictigreifenden  Tuber- 
kelgranulationen des  Scbleimbautbindegewebea  ihren  Ursprung. 

Doch  soll  jetzt  nicht  Yon  den  Blutungen  gesprochen  werden, 
die  im  Gefolge  der  schön  vorhandenen  Tuberkelwucherung  auf- 
zutreten pflegen,  sondern  jene  Fllle  einer  genaueren  Betrachtung 
unterzogen  werden,  wo  sich  die  Lungenblutung  bei  ganz  gesunden, 
jungen  Individuen  nach  anderen  Ursachen,  wie  z.  R.  Anstrengungen, 
plötzlich  einstellen.  Es  ist  nun  die  Frage,  ob  solche  Blutungen 
niebt  •eeundür  Tuberkelgranulation  bewirken  kennen.  Dass  solche 
UntuBgen  vor  zu  kommen  pflegen,  bestStigen  die  Pille«  wo  nach 
Lungenblutungen  der  Tod  erfolgte  und  die  Nekroskopie  in  dem 
Luogengewebe  keine  Spur  von  die  Blutungen  bedingender  Tuber- 
kelgranulation nachzuweisen  im  Stande  war.  Oft  findet  man 
Pigraentknötchen,  die,  wie  erwiihnl,  von  einer  Bindegcwebskapsel 
umgeben  sind  und  ihren  ßestaudtheilen  nach  erweisen  sich  diese 
ans  kl^migen  Pigmentmassen,  HSmatoidinkrystallen,  Zeliendetritus 
und  pigmentirten  Zellen. 

Manche  dieser  2dlen  erkennt  man  als  iniacte  Pflasterepithe* 
Ken,  wibrend  andere  mit  molecularer  Hasse  erfttllt,  rissig  er- 
scheinen. 

Die  angehäuften  Massen  sind  oft  derartig  bescliattVn ,  dass 
otan  bei  gebttriger  Beleuchtung  in  denselben  Scholien  erkennt,  die 
aus  zu  Grunde  gegangenenen  £pithelien  bestehen,  deren  Grenzen 
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noch  deutlich  zu  unterscheiden  sind,  und  das  Pigmeot  isl  fast 
ausDabmslos  in  der  Ad?entitia  der  Gefi&sse  abgelagert 

In  Folge  dessen  wuchern  die  Gewebseleniente  dieser,  und  die 
Produete  setsen  sieb  entweder  interstitiell  oder  in  die  Alveolen  ab. 

Diese  zerstreuten,  runden,  beillufig  den  wandstlndigen  Min- 
chen  eines  Broncheolus  enlsj)roch«'nden  Knötchon  im  l'areuchyme 
der  Lunge  sind  gewöhnlich  hart,  sehr  resistent  oder  elastisch. 

Einige  davon  zeigen  an  ihrer  Peripherie  die  Spuren  circum- 
scripter  Pneumonie  und  swar  sowohl  makroskopisch  als  mikros- 
kopisch. 

Die  SchnittflSehe  der  kleinsten  Ulsst  die  RandschicbM  derber 
erscheinen  als  ihr  Centmm. 

Das  Pigment,  das  stellenweise  eine  vollkommen  undurchsichtige 
ki^rnige  Masse  bildet,  ertüUt  die  etwas  ausgedehnten  Alveolen  und 
coniprimirt  das  Nachbarbalkengewebe,  wodurch  die  Unterscheidung 
der  Alveolarrtfume  zuweilen  schwer  wird. 

Der  Durchschnitt  reprllsentirt  eine  tiefschwarM  Fliehe,  weleb« 
stellenweise  von  runden,  scharf  geieicbnetea  Contoaren  begrenzt, 
bei  genauerer  Untersuchung  als  Durchschnitte  einaelner  inftudtbulat 
oder  als  Alveolardurchschnitle  zu  erkennen  isl. 

An  anderen  Stellen  sind  die  Pigmentlager  unter  Uiustlinden 
durchsichtiger;  man  sieht  die  schwarz  gekörnte  Masse  in  das  ^'e- 
sunde  Baikengewebe  der  Alveolen  eingelagert,  hie  und  da  haben 
diese  Pigmentlager,  besonders  am  Grunde  der  Alveolen,  ein  deulr 
lieh  cylindrisches«  scharf  geseiehnetes  Ausseben  und  blldett  enl* 
sprechend  den  Capillaren  zierliche,  regelmlssige  Netze* 

Nicht  selten  trifft  man  auch  Durchschnitte  grösserer  Gefilsse 
und  kleinerer  Bronchien. 

Die  Adventitia  der  Getasse  scheint  dann  ausnahmslos  durch 
kttrniges  Pigment  geschwärzt,  doch  sind  die  PigmentkörnerzUge 
sehr  unregelmfissig,  deuten  nur  ausnahmsweise  den  Geflfssverlsuf 
an  und  verlieren  sich  allmtthUch  verschwommen  ia  das  umgebende 
Gewebe. 

Die  Durchschnitte  der  feineren  Bronchien  sind  ebenfhlls  tief- 
schwarz erfUlll,  und  die  Pigmentziige  zeigen  zumeist  den  Verlauf 
(\ßv  Gefasse;  doch  finden  sich  auch  hier  Stellen,  wo  das  Pi^Miienl 
die  Aiveolarriiun)e  erfüllt  und  die  Scheidewände  der  Alveolen  zu- 
weilen durchbricht. 
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In  anderen  Ffillcn  sind  die  Infundibula  erweitert,  die  GeHiss- 
lumioa,  die  suAllig  zur  Aosicbt  kommen,  so  sehr  comprimirt,  dass 
sich  die  Intima  Qberall  herOhrt  und  das  Lumen  nur  durch  eine 
feine  Linie  angedeutet  ist.  Die  Adventitia  seigt  sich  stellenweise 
etwas  Terdickt,  und  da  die  Bindegewebskörperchen  nicht  verändert 
siud,  inj  LIebrigen  normal. 

In  einer  anderen  Form  erscheinen  jedoch  diese  Gebilde  als 
kleine,  nur  eituelneo  Alveolen  und  Infundibulis  entsprechende 
Knötchen,  die  ausser  massenhaft  pigmentirten  Zellen  und  Pigment- 
molecOien  auch  Detritusmassen  enthalten.  Das  umgebende  Gewebe 
dieser  erweist  sich  krank,  die  BindegewebskSrperchen  der  an- 
grenzenden Bindegewebslager  geschweüt. 

In  einzelnen  Nachbaralveolen  und  in  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe finden  sich  kernhaltige  Zeilen  angehäuft,  weiche  die  Tuber- 
kelgranuialion  charakterisiren. 

Aus  diesen  Befunden,  die  leider  nur  selten  su  Gesiebte  kommen, 
wire  die  Annahme  einer  einfachen  Lungenhiutung,  die  durch  con- 
iecotive  FOllung  der  AWeolen  und  Infundibula  mit  Pigmentmole- 
eOlen,  bei  Vorhandensein  anderweitiger  Bedingungen  Ihnlich  den 
Epilheianhäufungen  im  Nachbargewebe  conseculiv  zur  Tuberkel- 
Granulation  Veranlassung  geben  kann,  eine  gerechtfertigte  und 
dieser  Gegenstand  möge  hiermit  der  weitereu  Aufmerksamkeit  der 
Forscher  empfohlen  sein. 


CrkläruDg  der  AbbilduDgen. 

Tafel  U  ood  III. 

FSg.  I.  Theiluni  der  Biodegeirebsk5rperelieii  aus  eioem  acnicn  Tuberkel  der  Lange. 
Die  Biodegewelitkörpeivhen  entwickelo  eich  la  rondeo,  kerahalligeo  Zellen. 
Eioselne  beftndeo  eich  noch  in  der  schlanchirtigen  Hfille.  EUudne  Zweige 
des  Scklaoches  tind  noch  mit  Zellen  erfflllt,  andere  bereits  entleert 
Hart.  Oc.  3,  lomark  11. 

Fig.  2^11.  Epltbelullen  mit  itellenwelte  Yerietzter  Zellenmembran.  Der  Zellen- 
inbalt  und  der  Halo  des  Kernes  im  fettigen  Zerfall.  Der  Kern  nolecnlar 
getrfibt,  In  der  theilweise  gestörten  Flinunerielle  11  lerfollen.  Oc  2, 
Inoers.  II.  ' 

Flg.  12 — 16«  Epilbeliellen  mit  endogener  Zellenprodoction«  Man  Dndel  ofl  mebrere 
awiscben  Eiter  nnd  Epilbeliellen  die  Mitle  haltende  Formen  in  eioer  Hnt- 
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(erzelle  eingeschlossen.  Doch  verfeUea  diese  Zellen,  wie  Vig,  12  darstdU, 
oft,  noch  ehe  sie  frei  geworden.    Oc.  '2,  Immen.  11. 

Fig.  17 — 2'i.  Fclttruprchen  fübreode  EpithelMUen.'  Dto  a«f  diMen  Zeilen  henror- 
gelienden  embryonalen  Formen  sind  gegen  Reagcntien  weniger  widerstan*ls-> 
fübig  und  sind  dessgleicbcn  frühzeitig  mit  Fetttröpfclien  durchsetzt.  Der 
Form  21  mit  dem  rissigen  Anseheo  begegnet  man  häufig.  Oc.  2,  Immers.  1 1. 

Fig.  23—29.  Flimmerzellen  aus  in  den  Alveolen  eingelagert  gefundenen  ZeHai- 
schollen,  in  Verfettung  begriflfeo.  Die  meisten  beben  ihre  Cilien  verionik 
Di«  im  Zerfall  begriffeoeo  Zellen  verliem  ihre  mit  Kenköiperchca  ler^ 
iehenen  Kerne.  Oc  :^  Immwi.  11. 

Fig.  3U-32.  Platte,  eckige,  graaolirla  Elenantt,  die  In  einem  Gemlecbe  toa 
Chloroform  und  Aetber  sieb  als  IMich  erwiesen.  Oe.  4,  Immen.  11. 

Fig.  33—41.  Zellen  mit  gefnreblen,  in  Tbeilttng  begriffenen  Kernen.  Einselne  in 
fettigen  Zerlall  begriffen.  Wideisteben  der  Naironlange  nicht.  GcfaUde, 
die  eich  als  Eitenellen  erweisen.   Oc  3,  Syst.  6. 

Fig.  42.  Interstitieller,  acuter  Tuberkel  —  mit  einem  Geftssqoerdorchschnitl.  Die 
Bindegew^korperchen  der  peripheren  Zone  in  Tbeilong  begriffen.  Oc.  4, 
Syst.  8. 

Fig.  43.  lofnndibnlar-  und  Alreolarriome  mit  Zellenmassen  erfüllt,  die  meist  im 
Zerbll  begriffen.  Das  Balkengewebe  der  Ahwien  und  Infundibula  an  ein- 
lelnen  Steilen  gereist.    Oc  3,  Syst  8. 

Fig.  44.  Die  Alveularräume  mil  epitbelartigen  Zellen  erfüllt.  Die  Kerne  der  Ca- 
pillaren  geschwellt.  D.is  Halkeiigewebc  tUeilweise  zerstört.  Am  Alteolai*- 
gründe  viel  Delnlusinassen.    Oc.  3,  Immers.  11. 

Fig.  45.  Miliartuberkel.  Die  Alveulen  mit  runden  kernhaltigen  Zellen  erfüllt,  das 
Balkengewehe  in  Zellentheilung  begriffen,  gegen  Reagentien  resistent.  Hechts 
im  Winkel  einzelne  epithelarlige  Geltilde.    Oc.  4,  Syst.  8. 

Fig.  46.  Deginnender  Zerfall  eines  Miruirtuljcrkels.  Das  flalkcngewcbe  der  Infundi- 
bula und  Alveolen  Itis  auf  die  elastischen  Fasern  grösstentheils  zerstört. 
Die  Zellenmasse  meist  verfettet.  Hestc  von  zerfallenden  Kpilhelzellen. 
Einzelne  Hindcgewebsfasern  mit  pesclnvellten  Bindegcwchskürperchen.  Auch 
hier  linden  sich  (lioks  oben)  eiozeloe  epitUelartige  Elemente.  Oc.  3, 
Syst.  8. 

Fig.  47.  Käsige  Necroliiixe  aus  einem  Alveolartnlterkel,  Die  angehäuften  Epitbel- 
zeilen  m  Verrrttmig  hegriffen.  Das  Baikeogewebe  bis  auf  einige  Faser« 
Züge  zerstört.    Oc.  3,  Syst.  8. 

Fig.  48.  Miliare  Knülchen  aus  einem  Peritonealtuherkel  mil  dem  strablenfönnigeQ 
zarten  Gefasskranz.  Die  gelblich  erscheinenden,  io  käsiger  Metamorphose 
begriffenen  grosseren  Knötchen,  hatten  ein  mehr  weiches  Gefüge,  die  kleia- 
sten grauen  waren  von  härterer  ConsisteuE.    Naldriiche  Grösse. 

flg.  49.  Querdurchscbnitt  eines  solchen  peritonealen  grauen  mili  areo  KnSIcbettn. 
Deneihe  zeigt  runde,  kernhaltige  Zeilenhaufen  —  nnd  Detritosmaaaan,  ge- 
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•ebweilte  Capillarkerne  and  Riodegewebsknrpercben.  Die  strocturiose  Haat 
dw  CapillargeteMM  aas  dem  strsblenförmigen  zerteil  GefiiMkraDz  (linkt) 
tot  theil«elae  zenl5rt.    Oc.  4,  Syst.  8. 

Flg.  äU.  Läogsdurchschnitt  eines  tcrininalen  Bronclieolus.  Die  Sohlt  iniluiiit  durch 
Zellenwncbernng  zerstört.  Das  Lumen  mit  nimlen  kornlialli^'cn  Zellen  er- 
füllt, liii  sultiinn  uiai  mlerslitiellen  liimU'gewehe  die  llmdegev\olts- 
körperchen  in  Tiieilung  bogrifTeo.  Das  anliegende  (hier  spilz  ztilaufendc) 
Gefäss  i<il  (nach  unten)  tbeilucisc  zerstört.  Tbeilweise  ist  Zellendclrilus 
zu  sehen.    Oc.  3,  Syst.  7. 

Fig.  51.  Längsdurchschnitl  eines  terminalen  Broncheolus.  Das  Fpitliel,  das  Hinde- 
gewehr  der  Schleiiiiliant  und  das  submncöse  Bindegewebe  in  Kdige  Ton 
Tulu  i kclgranulaiion  zersiürt.  Das  il  i-ii^rhe  Kasrrwerk  nnd  einzelne  Uron- 
cbialgefüsse  sind  blussgelegt.  Das  [a-nbrnni  hiale  BindegeHebe  (links)  ist 
gereizt.  (Oben)  sind  massenhafte  Piginentaiiliaufungen  und  (unten)  con« 
glonaerirle  ausgetretene  Blutkorperthcn  zu  sehen.    Oc.  i  ,  Syst.  h. 

Fif  52.  Piguienlanhäurungen  in  der  Nähe  eines  terminalen  Bronchus,  an  welchem 
QuerdurcbacbaiUe  von  waodatiodigea  iDfuadibulis  zu  sebeo  siod.  Os.  3t 
Syst.  H. 

f{|»  SS.  PigmeolaDbiufungen  in  den  Alveolen  und  ibrem  fiiadegewebe.  Das  Binde- 
gewebe nonnal.   Oc.  4,  Syst.  8. 

1%.  54.  Intentitielle  Bindegcwehsreizung  in  Folge  stattgehabter  Alveolarbäinorrbagie. 
Einzelne  geschwellte  ßindegewebskörper  ^ind  in  der  peripheren  Zone  der 
hinorrbagischcn  Heerde  mit  Pigmentmoicciilen  errülli.  Die  querdurch- 
•chnittenen  Gelaase  zeigen  deutliche  Pfropfe.  Die  Verzweigungen  einea 
iDientili^  gelegenen  Gefasses  sind  (recbta  unten)  durch  Pignentköroer 
oor  mehr  «ogadeutet.   Oc  2,  SyaU  8. 

AbbÜdttiigen  nit  der  Loope  beaehen,  I aasen  die  eioidneo  FormelemeDle  noch 

deuUtcher  erkeooeo. 

Peslb,  am  10.  Mai  1867. 
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IX. 

Ein  Beilrag  zu  der  feioeren  Stnictur  der  GanglieDzellen. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 
(Hiena  Taf.I?  n.  V.) 

Untersucbungen,  die  ich  in  den  Jahren  1863 — 64  Über  diesen 
Gegenstand  angestellt  habe,  führten  mich  su  der  Ueberseugung, 

dass  die  Ganglienkörper  eine  complicirtere  Structur  besitzen,  als 
man  zu  jener  /oit  nllgemcin  annahm.  Darauf  schien  mir  nament- 
lich der  Befund  hinzuweisen,  dass  an  allen  Ganglienkörpern  Fäden 
TOm  Kernktirpercben  ausgehen,  die  die  Substanz  des  Kernes  und 
der  Rinde  durchsetzen.  Während  ich  ursprünglich  die  Absieht 
hatte«  die  Untersuchungen  möglichst  weit  auszudehnen,  schien  es 
mir  spSter  zweekmissiger,  dieselben  auf  die  Ganglienkörper  des 
Syiiipaihicus  zu  beschrünken.  Die  ResuU;ite  dieser  lU'obachtungen 
habe  ich  in  dem  XXXII.  Bd.  1.  llefl  dieses  Arciiivs  verötleiitlicht. 
An  dem  Schlüsse  der  Einleitung  zu  dieser  Mitthciinug  erwähnte 
ich  meines  Befundes  auch  an  anderen  Ganglienkörpem  mit  folgen- 
den Worten:  „Ich  habe  zwar  bereits  Controluntersncbongen  an  an- 
deren Ganglienzellen  z.  B.  aus  dem  Ganglion  Gassen  des  Kalbes, 
dem  Centrainervensystem  des  Flusskrebses,  dem  Rdckenmark  des 
Menschen  angestellt  und  an  denselben  in  manchen  Punkten  (ich 
liel>e  hier  nur  den  Hefund  von  fadenförmigen  Fortsätzen,  welche 
vom  Kernkörperchen  ausgehen  hervorj.Ubereiuslimmende  Hesultatc 
erhalten  etc.*'  —  Seit  der  Zeit  habe  ich  entsprechend  meiner 
ursprunglichen  Absicht,  den  Gegenstand  in  grosserer  Ausdehnung 
zu  bearbeiten,  GanglienkOrper  aus  den  Vorder-  und  HinterhOmern 
des  Rockenmarkes,  dem  Ganglion  Gasseri  und  dem  Sympathicus 
untersucht.  Aus  verschiedenen  Gründen  waren  giüssere  Unter- 
brechungen in  dieser  Arbeit  eingetreten;  so  oft  ich  sie  aber  auch 
zur  Seite  gelegt  hatte,  nahm  ich  dieselbe  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Frist  wieder  auf,  angeregt  durch  das  Interesse  des  Gegen- 
standes und  die  neueren  zum  Theil  sehr  werthTollen  Mitthellttngen 
Anderer  über  denselben. 
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Bezüglich  der  Gau^Ueokörper  der  Medulla  waren  es  nament- 
üeb  die  Arbeilen  von  Frommann  (dieses  Archiv  Bd.  XXXL  S.  129, 
Bd.  XXXn  S.  231  uod  Bd.  XXXHI.  S.  168)  und  Deiters  (Unters. 
Aber  Gehirn  und  HOekenmarlc  S.  53),  die  mich  su  einer  wieder- 

holleü  Untersuchung  dieser  Tiioile  bcsliniintoii.  Zu  der  aber- 
maligen Prilfung  der  Slruclur  der  Ganglienkurper  des  SyuipuUiicu» 
veranlassten  mich  einerseits  die  Arbeiten  jener  For&cber,  welche 
meine  Angaben  bestätigten  und  erweiterten:  Courvoisier  (Arch. 
t  mikraslc,  Anatomie  Bd.  2.  S.  13}  Kolimann  und  Arnstein 
(Zeitscbr.  f.  Biologie  Bd.  2.  S.  271)  Guye  (CenlralbUtt  für  die 
med.  Wissenschaften  1866  Nr.  56)  und  Bidder  (Arch.  f.  Anatomie 
und  Physiol.  1867  lieft  l.  S.  1),  andererseits  derjenigen,  wi^lclie 
deren  Richtigkeil  in  Zweifel  zogen:  .1.  Sauder  (Arch.  1.  Anatomie 
und  Physiologie  1806  Nr.  3.  S.  aü8).  —  Die  Mittheiluugen  0. 
FrinUel's  (dieses  Arch.  Bd.  XXXVIU.  U.  4.  S.  549)  Uber  den 
Bpitbelbeleg  der  Hüllen  der  GanglienkOrper  riefen  mir  einen  Be- 
fmd  an  den  Gangliensellen  des  Ganglion  Gasserl  des  Kalbes, 
deren  Höllen  aus  Zellen  zusammeugeseut  mchienen,  in  das  Ge^ 
däcbtniss  zurück. 

Die  nachstehenden  Beobachtungen  sind  somit  zu  verschiedenen 
Zeiten  innerhalb  eines  Termines  von  vier  Jahren  angestellt  und 
wiederholten  Revisionen  untenogen  worden,  ein  Umstand,  dessen 
ich  Im  Interesse  der  Sache  Erwibnung  thue.  Ich  will  sunHchst 
die  histologischen  VerhMltnisse  der  GanglienkDrper  des  ROcken- 
markes,  dann  derjenigen  des  Gaoglion  Gassen  und  suletzt  Jener 
des  Sympatbicus  erörtern. 

L    Ganglienkbr]» er  der  grauen  Substanz  des 

Rückenmarkes. 

Als  Untersucbungsohjecte  dienten  das  Rackenmark  des  Rindes, 
Hundes  und  Kaninchens. 

Die  Ganglienkörper  der  \  order-  und  liinterhörncr  sind  hüllen- 
lose Bildungen,  die  aus  eineaj  Kernkürperchen ,  Kern  und  einer 
Belegungsmasse,  welche  viele  Ausläufer  entsendet  und  einen  Achsen- 
C|liaderfortsatz  aufnimmt,  bestehen. 

Das  Kernk5rperchen  hesitst  eine  starke  Lichtbrechung 
und  randliche  Form.  In  seinem  Innern  finden  sich  mehrere  (2—5) 
hellere  Zeichnungen,  die  wie  kleine  mit  matter  Substans  angefDUte 
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HohlrHume  erscheinen.  Die  äussere  Contour  des  Kornkörperchens 
ist  an  vielen  Stellen  durch  feine  Faden  nnlerbrochen,  welche  an 
den  vorhin  beschriebeneo  hellen  Punkten  sich  einsenken,  (Fig.  1 
und  2).  Ausser  diesen  FadeDbildungen  steht  mit  dem  Kern- 
kOrperchen  Tieler  GanglienkOrper  ein  blasses  Band  in  Verbindungt 
dessen  Gootoaren  in  die  des  ersteren  auslauren  (Fig.  t  u.  2).  — 
Diess  sind  die  wesentlichsten  Tbelle,  die  sich  an  den  Kemkdrpem 
der  mit  Serum  befeuchteten  Gan^'lienz.ellen  des  Rückenmarks  eben 
gelödteler  Thiene  nachweisen  lassen.  Besonders  deutlich  sind  die 
Zeichnungen  in  dem  Ceiitrum  des  KerukörpercheuSf  weniger  scharf, 
aber  doch  leicht  kenntlich  die  Fäden  an  seiner  Peripherie.  Hat 
das  Seram  längere  Zeit  eingewirkt  oder  richtiger  ist  ein  längerer 
Termin  seit  der  TOdtung  des  Thieres  Terstrichen,  so  sind  die 
Füden  schärfer  eontonrirt,  das  breite  Band  dagegen  undeutlicher. 
Lepl  man  die  Objecte  aus  Serum  in  verdünnte  Lösungen  von 
Chrorusaiire  (c.  0,01  pCt.)  oder  chromsaureni  Kali  (0,02 — 0,05pCt.), 
so  werden  die  Contouren  der  Fäden  und  deren  L^inmUnduiigsstellen 
in  dem  KernkOrperchen  noch  leichter  wahrnehmbar  (Fig.  6-~10). 

Die  Substanz  des  Kernes  ist  in  ganz  frischem  Zustand 
hyalin  und  glasig,  aber  nicht  überall  in  gleicher  Weise,  weil  sie 
von  lichten  Streifen  durchsetzt  wird,  die  radienarlig  von  der  Peri- 
pherie des  Kernes  gegen  das  mehr  oder  weni^JT  central  gelegene 
Kernkörperchen  verlaufen.  Nach  kurzer  Zeil  werden,  selbst  wenn 
man  nur  Serum  als  ZusatzUilssigkeit  benutzt,  die  lichten  Streifen 
immer  deutlicher  und  leicht  als  fadenartige  Bildungen  kenntlich, 
deren  Lichtbrechung  von  deijenigen  der  Kernsubstani  sehr  wesent* 
lieh  yerschieden  ist,  dagegen  der  des  Rernkärperchens  sehr  nahe 
kommt.  Die  Fliden  haben  runde  Form,  durchsetzen  den  Kcui  ia 
den  verschiedensten  Richtungen,  behalten  aber  dabei  immer  den 
Typus  der  radiären  Anordnung  in  der  Weise,  dass  sie  von  dem 
Kernkörperchen  wie  von  einem  Mittelpunkte  ausgehend  gegen  die 
Remgrenze  ziehen,  sich  immer  mehr  von  einander  entfernend, 
je  näher  sie  dieser  kommen.  Verlaufen  dieselben  in  dem  Dicken* 
durchmesser  der  meistens  etwas  abgeplatteten  Zellen,  so  er- 
scheinen sie  als  runde,  stark  glänzende,  scharf  contouiirte  Kör- 
ner, auf  deren  Bedeutung  als  optische  Querschnitte  von  Flidcn 
man  erst  bei  sorgfältiger  Beobachtung  aufmerksam  wird.  An  der 
Kerngrenze  angelaugt  scheinen  einzelne  der  Fäden  in  runden 
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gl.lnzenden  Körnchen  zu  endigen.    Allein  auch  hier  übei*zeugt  man 
«icb  liald,  das  diese  Körner  den  Umbiegung&glellen  von  Fädeo 
eotspreebeD.  Andere  Ubencbreiteo  zweifelsohne  die  Kerngrense 
QDd  treten  in  die  anliegende  Belegungsmasse  ein.    Ausser  diesen 
radiSr  verlaufenden  FKden  durchsetzen  noch  andere  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen   den  Kern,  die  zuweilen  unter  ziemlich 
spitzen  Winkeln  umbiegen  und  so  einen  ihrem  früheren  fast  entgegen- 
gesetzten Verlauf  annehmen.   Auch  eine  netzförmige  Verbindung  der 
Fäden  glaube  ich  wiederholt  beobachtet  zu  haben.    Die  Füden  be- 
sitzen nicht  alle  dieselbe  SUlrke;  die  einen  sind  sehr  fein,  andere 
dicker;  manchmal  schienen  einige  feinere  zu  einem  stSrkeren  sich 
zu  verbinden.    Ausser  diesen  feinen  starklicbtbrechenden ,  radilr 
angeordneten  Fäden  lindet  man  in  vielen  Ganglictikörpern  noch 
ein   lichtes  breites  Band,  das  einerseits  in  dem  Kernkörperchen 
endet,  nach  der  änderten  Seite  den  Kern  durchsetzend  in  die  Be- 
legungsmasse eintritt.    Auch  diese  Verhtlltnisse  sind  an  frischen 
nur  mit  Serum  bereiteten  Objecten  festzustellen.   Die  Contouren 
der  Fäden  wurden  an  Präparaten,  die  einige  Zeit  in  Serum  gelegen 
haben  deutlicher;  auch  mittelst  der  oben  angefahrten  Reagentien 
lassen  sich  (Iberzeiigende  Bilder  gewinnen,  wenn  sie  in  hochgradigen 
Verdünnungen  angewt;iidet  werden,  die  die  Substanz  des  Kernes 
nur  wenig  alterireo  (Jit^.  1  —  3  und  6 — 10).   An  isolirten  und 
aus  ihrer  Belegungsmasse  befreiten  Kernen  sitzen  auf  der  zuweilen 
doppeltcontourirten  Rerngreoze  rundliche  glänzende  KOmer  auf, 
welche  bei  stärkeren  VergrOsserungen  als  die  Enden  kürzerer  und 
ISngerer  FKden  erscheinen,  die  mit  denjenigen  des  Kernes  in 
directer  Verbindung  stehen.    Dieselben  haften  sehr  fest  und  machen 
bei  künstlich  eingeleiteten  Lage-  und  Ortsvcrarideriingen  rotirende 
und  tlottirende  Bewegungen,  wobei  ihnen  die  Durchtrittsstelle  durch 
die  Kemgrenze  als  fixer  Punkt  dient  (Fig.  5  a,  b  und  c). 

Als  Belegungsmasse  bezeichne  ich  den  den  Kern  um- 
lagernden Tbeil,  den  sogenannten  ZellkOrper,  von  dem  eine  grössere 
oder  kleinere  Zahl  von  Ausläufern  ausgeht,  und  in  welchen  der 
Achsencylinder  einer  unzweifelhaft  dunkelrandigen  Nervenfaser  ein- 
mündet. 

Die  Belegungsmasse  besteht  in  ganz  frischem  Zustand 
untersucht  aus  einer  homogenen  Gruodsubstanz,  in  der  grössere 
stark  glänzende  Körner  und  kleinere  mattere  Körnchen  eingebettet 
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sind.  Die  ersteren  stimmen  ia  ihren  pbysikaliseben  und  ebemi* 
scben  Eigenschaften  am  meisten  mit  denjenigen  des  KernMrper- 
chens  und  der  KOmer  und  Fnden  in  dem  Kern  Uberein.  Die  An- 
ordnung der  grossen  K9rner  ist  in  den  versebiedenen  Theilen  der 

Belegungsmasse  eine  verschiedene.  In  den  den  Kern  umlagern- 
den Partien  stehen  sie  mehr  vereinzelt,  sind  streckenweise  in 
Reihen  angeordnet,  die  mit  den  die  Kerugrenze  überschreitenden 
FSden  sich  zu  Terbinden  scheinen.  In  einiger  Entfernung  ¥on 
dem  Kern  treten  diese  Kernreiben  viellhch  unter  sieb  in  Verbin- 
dung und  stellen  so  ein  ziemlich  dichtes  Nets  dar,  dessen  Theile 
nach  Innen  mit  den  um  den  Kern  gelegenen  KOroerreihen  und 
Fäden  communiciit n,  ikuIi  aussen  theils  in  Zeichnungen  der  Aus- 
läufer der  Belegungsuiasse  übergehen,  theils  in  mit  der  Zellen- 
coniuur  parallel  laufenden  ZUgen  aufgestellt  sind.  Ausserdem  wird 
die  Belegungsmasse  Ton  Fäden  durchsetzt,  die  in  gerader  Richtung 
vom  Kernkörperchen  aus  gegen  einen  der  Ausläufer  ziehen  (Kg.  1 
und  2).  —  Haben  die  Objecte  ISngere  Zeit  in  Serum  gelegen,  so 
scheinen  die  KOrner  durch  feine  PSden  verbunden,  die  eine  etwas 
geringere  Lichtbrechung  besitzen  wie  die  ersteren,  eine  stärkere 
als  die  übrige  Grundsubslanz;  noch  deutlicher  wird  diese  Zeich- 
nung au  Präparaten,  die  aus  Serum  auf  kurze  Zeit  in  verdünnte 
Losungen  von  ehromsaurem  Kali  gelegt  wurden.  An  solchen  er- 
scheint die  Belegungsmasse  ausschliesslich  aus  fisinen  Eiden  tmd 
einer  feiekörnigen  Grundsubstanz  zu  bestehen;  die  KOmer  stellen 
sieh  jetzt  als  optische  Querschnitte  und  Umbiegungsstellen  der 
Fftdeii  dar.  Die^e  selbst  zeigen  entsprechend  der  früher  beschriebenen 
Anordnung  der  Körnerreihen  an  den  verM'hiedenen  Sielleii  der 
Beleguugsmasse  eine  abweichende  Anordnung.  Am  meisten  nach 
innen  um  den  Kern  findet  man  ziemlich  weite  Netze  von  Fttden, 
von  denen  die  einen  gegen  den  Kern  zu  mit  dessen  Fadenblldatt» 
gen  in  Verbindung  treten,  während  die  anderen  nach  aussen  ziehen 
und  in  einer  Zone,  die  in  der  Mitte  zwischen  Kerngrenze  und 
äusserer  Contour  der  Belegungsuiasse  gelegen  isi,  ein  dichtes 
Fadennetz  zusammensetzen.  An  der  Peripherie  der  letzteren 
haben  die  Fäden  eine  dieser  parallele  Verlaufsrichtuog^  nur  an 
denjenigen  Stellen,  wo  Ausläufer  abtreten,  ziehen  sie  ziemlich 
gerade  gegen  diese  hin  (Fig.  6 — 10). 

An  GangiienkOrpern,  bei  denen  der  Kern  berausgefkUen  ist, 
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wie  man  deren  namentlich  bei  der  Untersuchung  frischer  Objecte 
viele  findet,  liegen  im  Grunde  und  an  den  Seiten  der  nuu  ent- 
standeneu Höhle  grössere  Körner,  von  deaea  aus  Fäden  nach 
dea  peripberischen  Theilen  ziehen  (Fig.  4). 

Die  Ausläufer  der  Beiegoogsmasse  Migeo  eine  dieser  analoge 
ZusBfliniensetsang,  d.b.  sie  besteben  in  ganz  friscbem  Zustande  unter» 
snebt  aus  einer  homogenen  Grundsubstant  und  KOrnerreihen;  nur 
sind  diese,  auch  wenn  das  Object  einem  eben  getödteteten  Thiere  ent- 
nommen ist,  deutlicher  als  in  der  Beleguugsmasse  und  verleihen  den 
Ausläutern  ein  streifiges  Ansehen,  einmal  wegen  der  regelmässigen 
Stellung  der  Körner  und  zweitens  weil  diese  wieder  durch  eine 
licbtere  Nasse  Terbunden  scbeinen,  die  sich  von  der  übrigen  Grund- 
sabstanz  durch  ihre  Liebtbrecbung  unterscheidet  (Fig.  1  und  2). 
An  nuinebeB  GanglienItDrpem  lassen  sich  niden  des  KemlcKrper- 
chens  bis  in  die  Ausläufer  durch  die  Belegungstnasse  hindurch 
Terfolgen. 

Die  oben  erwähnte  Streifung  der  Ausläufer  wird  leichter  wahr- 
nehmbar und  sciiärfer,  wenn  die  Objecte  einige  Zeil  gelegen  bak>en, 
inirie  naeh  der  Einwiritung  der  schon  ttfter  erwähnten  Reagentien 
(Fig.  «—tO). 

Der  Aehsencylinderfortsats  unterscheidet  sich,  abgesehen 

davon,  dass  er  sich  nicht  thcilt  und  dass  er  mit  einer  unzweifel- 
haft duiikelraiidigen  Nervenfaser  in  Verbindung  steht,  durch  seine 
Structur  von  den  eben  beschriebenen  Auslüufern.  An  frischeu 
nur  mit  Serum  behandelten  Objecten  erscheint  er  in  grösserer 
BntfBrnnng  von  dem  GangüenkOrper  als  ein  mehr  plattes,  schwach 
gliMCBdes  Band  mit  doppelten  und  paraHelen  Contouren.  Bei 
atiiier  AniAberung  an  den  KOrper  wird  er  mehr  rundlich,  schmäler, 
bei  seineiii  Liainit  in  diesen  scheint  er  sich  wieder  mehr  trichter- 
fSrroig  zu  verbreiten.  Während  er  früher  durch  seine  Licht- 
brechung sieb  wesentlich  von  den  Ausläufern  unterschied,  wird  er 
jetst  feinkörnig.  —  Ich  hatte  oben  wiederholt  eines  breiten  liebten 
Bandes  Erwähnung  gethan,  das  häufig  in  der  Richtung  des  Achsen- 
eyliaderliwtsatxes  die  Belegungsmasse  durchsetzt  und  in  das  Kem- 
kOrperehen  ausläuft.  Mebreremale  glaube  ich  auch  eine  unzweifel- 
hafte Verbindung'  zwischen  beiden  Theilen  gesehen  zu  haben.  Die 
Beobachtung  Uber  diesen  Gegenstand  wird  durch  die  bedeutende 
Dicke  und  die  später  eintretende  TrUbung  der  Belegungsoiasse  sehr 
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erschwert;  ich  einprchle  desshalb  ganz  frische  GaDglienkOrper  imd 

solche  aus  den  Hinterhörnern  besonders  EOf  Uotersuchung,  wenn 
man  sich  Uber  diese  Vei liälliiisse  unternchlcn  will  (Fig.  1  und  2 
und  6  u.  8).  —  Endhch  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  ein- 
mal an  einem  isolirten  Keru  Theile  eines  Sförmig  aufgewundenen 
breiten  Bandes,  das  vielleicht  als  Tbeil  eines  Achseneyiinderfortr 
Satzes  gedeutet  werden  kannte,  anhttngen  sah  (Fig.  5,  b). 

Die  Resultate  meiner  Beobachtungen  lassen  sich  in  folgenden 
Sätzen  zusammenstellen ;  als  maassgebend  erachte  ich  diejenigen, 
welche  an  ganz  frischtii  nur  mit  Serum  befeuchteten  Objecten  ge- 
macht sind,  während  ich  die  anderen,  um  möglichst  objectiv  und 
voi^ichiig  zu  sein,  bei  dieser  Uebersicht  ausser  Acht  lasse. 

1.  Das  KernkVrperchen  der  GanglienkOrper  des  Rücken- 
markes ist  rund,  stark  Hchtbrechend  und  entbllt  mehrere  puok(- 
förmige  lichte  Zeichnungen  in  seinem  Inneren.  Ueber  seine  iussere 
Contour  verlaufen  Faden,  von  denen  einige  an  den  letztgenannten 
Stellen  auslaufen. 

2.  Die  Kernsubstanz  ist  glasig,  matt  und  wird  durchsetzt 
von  radiär  verlaufenden  Fäden,  die  in  dem  KernkOrperchen  als 
Centrum  einmünden,  nach  der  Peripherie  eich  immer  mehr  von 
einander  entfernen  und  endlich  die  Rerngrenze  überBchreüen. 

3.  Die  Belcgungsmasse  besteht  ans  einer  tb^ls  homogenen 
theils  feinkörnigeij  Gruiidsubstanz  und  grösseren  Körnern,  die 
bald  dirhter,  bald  weiter  stehende,  slelleiiNveise  in'tzförmig  ange- 
ordnete Heiiien  /u>aiiiiiuMLsetzeu,  deren  Theile  nach  inneu  mit  den 
Fäden  des  Kernkörperchens  zusammenhängen,  naeh  aussen  in 
lineare  Zeichnungen  der  Ausläufer  der  Belegungsmasse  flbergehea. 
Ausserdem  wird  die  letztere  von  Fäden,  die  mit  dem  Kemkürper- 
eben  in  Verbindung  stehen,  durchsetzt. 

4.  Die  Ausl.lulei'  der  Bclc^iuiigsujasse  zeigen  einen  ähnlichen 
Dau ,  wie  die  Ictzlcio;  nur  stehen  die  Körnerreilien  rpuelttinssipe!' 
alle  im  Längsdurchniesser ,  und  erscheinen  sie  dessbalb  deutlich 
gestrichelt. 

5.  Der  Acbsencylinderfortsatz  ist  ein  breites  plattes  doppeh- 
contourirtes  Band,  dessen  Lichtbrechung  und  Stnietur  von  der 
der  Ausläufer  sich  wesentlich  unterscheidet  Gegen  den  Ganglien- 
körper wird  er  njehr  rundlich  und  bchniäler,  seine  Eiiilritlsstelle 
erscheint  mehr  trichterförmig.    Eiue  Verbindung  zwischen  Kern- 
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kdfpertlieii  ood  AeliMneyHniierfortsatz  existirt  wslirBcheinlicb ;  wenig- 
stens verläuft  sehr  liäulij^  in  dtr  Hichtung  des  letzteren  ein  lichtes 
Band  durch  die  Belegun^^siiiasse  zu  dorn  Kenikörperchen. 

Da  der  Bericht  über  die  Befunde  mögiichst  kurz  gefasst  ist, 
kalt«  ich  einige  epikriliscbe  Bemerkungen  für  nothwendig.  Was 
tvBielist  die  Zeiehnungen  betrilll,  die  im  KerakOrperehen  an  licb- 
terea  Punkten  endigen  und  von  da  aus  radiSr  die  Kernaubstanz 
dorebzieben,  so  kann  meiner  Ansicht  nach  Über  deren  Natur  als 
Fäden  kein  Zweilei  btsteheu;  einnial  weil  sie  schon  an  ganz 
frischen  Objeclen  wahrnehmbar  sind  und  in  ihrer  Lichtbrechung 
von  derjenigen  der  Kernsubatanz  weseutiich  sieb  unterscheiden, 
der  des  Kerakörpercbena,  von  dem  sie  ausgeben,  dagegen  sebr 
Mbe  kommen.  Man  konnte  vielieicbt  daran  denken,  sie  als  Spal- 
ten oder  feine  Risse,  die  bei  eintretender  Gerinnung  entsteben, 
anzusprecben.  Dagegen  muss  ich  die  Möglichkeit,  sie  an  frischen 
Objecten  nachzuweisen,  sowie  die  Regclinassigkeit  ihrer  Anordnung 
geltend  machen.  An  jedem  Ganglienkürper,  möge  er  den  Vorder- 
oder Hinterhörnern  entnommen,  müge  er  gross  oder  klein,  rund 
oder  platt  aeln,  finden  sich  die  radittren  Zeicbnungen  in  dem  Kern. 
Diss  bei  eintretender  Gerinnung,  bei  der  Anwendung  verdünnter 
LBsungtn  von  CbromsSnre  und  ebromsaurem  Kali  ibre  Contouren 
schärfer  werden,  ist  sehr  natürlich;  diess  ist  eine  Erscheinung,  die 
sich  an  jedem  anderen  Theil  des  Ganglienkörpers,  an  allen  Ge- 
webstheilen  wiederboU.  Endlicb  kommt  hier  noch  in  Betracht  der 
Befund  isolirter  Kerne,  an  denen  die  Fäden  Uber  die  Kerngrenze 
berauaragen.  leb  verkenne  nicbt,  dass  eine  Verwechslung  mit  an- 
liingettden  Tbeilen  der  Belegungsmasse  denkbar  wire;  allein  der 
Zusammenbang  solcher  Bildungen  mit  unsweifelhaften  FIden  in 
der  Kernsubstanz  scheint  mir  in  dieser  Beziehung  niaassgebend. 
Den  gr?^s5ten  Werth  lege  ich  immerhin  auf  das  Vorhandensein  und 
die  Hegelmässigkeit  der  Anordnung  der  Fädeu  an  Objecten,  die 
eben  getOdteten  Tbieren  entnommen  und  nur  mit  Serum  be- 
feuebtet  sind. 

Weniger  bestimmt  kann  icb  mieb  Ober  die  Structur  der  Be- 
legungsmasse aussprecben.    Doch  verdienen  folgende  Verhältnisse 

eine  eingehendere  Beriick^ichti^mif: ,  als  ihnen  luNhei-  zu  Theil 
uurde.  Ich  meine  zunSchsl  die  fle^-elrnJlssigkeil  in  der  Anordnung 
der  Körner»  die  an  den  einen  Stellen  reibenweise  gesteilt,  an  den 
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anderen  netzförmig  verbunden  sind  und  zwar  in  der  Art,  dass 
sich  die  Anordnung  in  den  mzelnen  Tbeilen  der  Belegungsmasse 
bei  jedem  GanglienkiVrper  unter  alkia  Verbiitoism  wiederbolt 
Diese  ist  gewiss  keine  suttllige  bedeutungslose  Einriebtung.  Ob 
die  Körner  opliseben  Querschnitten  und  PIden  entsprechen,  wie 
diess  an  Objecten,  die  laij^^crc  Zi  ii  in  Serum  oder  die  in  verdünn- 
ten Lösungen  von  Chromsfiure  oder  cbromsaurem  Kali  gelegen 
haben,  den  Anschein  hat,  wird  sich  endgültig  schwer  entscbeideu 
lassen.  Für  eine  solche  Deutung  scheint  mir  der  Zusammenbaog 
der  am  meisten  nach  innen  gelegenen  KOrnemlbeB  mit  FMen 
des  Kernkörperebens,  sowie  die  streifige  Zeicbnuiig  der  AuslivfiBr 
der  BelegungKinasse  tn  sprechen.  Was  wird  ans  den  in  die 
letztere  eiiiireltnUen  Fäden  des  Kernes,  von  denen  nur  einzelne 
direct  in  die  Ausläufer  sich  fortsetzten,  während  andere  in  der 
Belegungsmasse  und  zwar  in  den  netzförmig  angeordneten  ILi^ner- 
reiben  sich  verlieren?  —  Directe  Beweise  für  die  ZosMomeniettiuig 
der  Belegungsmasse  aus  Flden  bin  ich  somit  Hiebt  im  Stande  bei- 
zubringen, aber  wafarscbeinlicb  wird  dem  Gesagten  xnfolge  eise 
solche  immerhin  erscheinen. 

Viel  einfacher  ist  wiederum  die  Beurtheilung  der  Struciiirver- 
hältnisse  der  Ausläufer  der  Belegungsmasse.  Dass  diese  ausser  aus 
einer  homogenen  Grundsubstanz  noch  aus  Köruerreiben  bestehen, 
die  in  der  Lttngsricbtung  derselben  liegen  und.  mit  den  peripberi- 
seben  Körnerreiben  der  Belegungsmasse  continuirliob  »uammeii- 
bXngeu,  darüber  )8sst  die  Beobachtnng  an  ganz  frischen  Objeden 
keinen  Zweifel  aufkommen.  Einigemal  sah  ich  die  AusiSufer  an 
ihren  ßruchenden  in  feine  Fäden  zerfallen:  eine  Beobachtung,  die 
ich  jedoch  nur  mit  Vorbehalt  referire. 

Was  den  Achsencylinderfortsatz  betrifllt  so  glaube  ich,  wird 
es  bei  einiger  Uebung  nicht  schwer  halten  auch  an  gana  iiiscben 
Präparaten  jeder  Zeit  denselben  von  den  ttbrigen  Ansllnfem  zu 
unterscheiden,  obgleich  ich  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dase  an 
(iaii^lienkörpern,  die  einige  Zeit  in  verdünnter  ChromsSure  etc. 
gelegen  haben,  die  üillerenzcn  in  der  Lichtbrechung  und  dem  Bau 
deutlicher  hervortreten.  Man  vergleiche  Uber  diesen  Gegenstand 
die  meisterhaften  Auseinandersetzungen  und  Abbildungen  von 
Deiters»  ^  Eine  Verbindong  des  Acbsencyiinderfoitsatsfs  mit 
dem  Kernkörperchen  durch  einen  Fortsati  des  erstem,  der  die 


Digitized  by  Google 


167 


BelegQiigsmasse  und  Rernsubstani  durcbBetsenil  m  dem  kern- 
kOrper  endei,  ist  mir  sehr  wehrseheintieb.  Dtraul  scbeiat  mir 
nenlgtteM  der  liSufl^'e  Befünd  eines  breiten  blassen  Streifens,  der 

gegen  den  Achsencylinderfortsalz  verläuft,  zu  Sprecher).  Doch  ist 
es  mir  nur  in  seltenen  Fällen  {gelungen,  denselben  bis  zu  dem 
letzteren  zu  verfolgea;  am  deutlicbsteo  an  eioeoi  kleinen  Körper 
des  Hinterhomes  (Fig.  3).  ^ 

Meine  Beobachtungen  fttbien  mich  zn  der  Uebenengung,  dass 
•«eh  die  GanglienkOrper  des  ROckenmarkes  eine  com- 
plieirto  Structur  besitsen.  Indem  ?on  ihrem  Rern- 
körperchen  Fäden  ausgelien,  die  die  Substnnz  des 
Kerns  in  radiärer  Richtung  durchlaufend  in  die  Bele- 
gungsmasse eintreten,  dieselbe  zum  T  he  i  1  d  u  ich  zieben 
zum  Tbeii  mit  den  Rdrnerreihen  (Fadenbildungen), 
ans  denen  diese  besteht,  in  Verbindung  treten  und 
dann  in  die  Ausläufer  sieb  fortsetsen;  wibrend  an- 
dererseits wahrscheinlich  eine  Verbindung  zwischen 
Achsencyl  inderfortsatz  und  Kern  k  örperch  e  n  durch 
ein  Band  vermittelt  wird,  das  nach  der  einen  Seite  in 
den  ersteren  ausläuft,  nach  der  anderen  in  dem  letz- 
teren endet 

Die  ersten  bestimmteren  Angaben  Ober  eine  feinere  .Strue^ 
lor  der  Ganglienkörper  des  ROckenmarkes  macht  Remak  (ArchlT 

f.  Anatomie,  1844.  Heft  5.  S.  469  und  Amtlicher  Bericht  der  29. 
Vers,  deutsch.  Naturf.  Wiesbaden  1853).  Nachdem  er  an  fler  letzt- 
genannten Stelle  des  faserigen  GelUj^es  der  Ganglienkugeln  bei 
Baja  erwähnt,  fährt  er  wOrtlich  fort:  ,,l  nd  zwar  liessen  sich  iwei 
Schichten  von  Fäserchen  unterscheiden;  die  innere  umgab  concen- 
irisch  den  Kern,  die  äussere  Schicht  verlief  nach  beiden  Polen  in 
den  Kanal  des  Achsenscblauches  hinein.  Doch  konnte  ich  sie  - 
hier  nicht  weiter  verfolgen.  Falls  Jene  [''{iseichen  nicht  Ltiiclien- 
zustände,  sondern  während  des  Lebens  vorhanden  sind,  dann 
dürfte  es  wahrscheinlich  sein,  dass  sie  mit  der  Wand  des  Ach&eu- 
schlaucbes  verschmelzen  und  dessen  faserigen  Bau  bedingen,  da 
sich  in  dessen  Achse  keine  Fäserchen  wahrnehmen  lassen.  Sollten 
sie  nber  Leichenphänomene,  d.  b.  Gerinnungszustände  sein ,  dann 
worden  sie  auf  eigenthOmlicbe  StrOme  im  InnerS^  der  Ganglien- 
kugel  deuten.     Bemerkens wertb  ist,  dass  an  den  vielstrabligeu 
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Gaogiieukugein  im  KUckeamarke  der  Säugetbierc  sich  ein  ähnlicher 
ftfieriger  Bau  beinerklich  macht,  der  sich  in  die  Strahlen  hinein 
verfolgen  lissu*'  —  Die  Miubeilungen  Stilling's  Uber  den  feineren 
Bau  der  Ner?ensollen  dQrfen  als  bekannt  vorauagesetit  werden  luid 
glaube  ieb  um  so  eber  auf  eine  nSbere  Erörterung  derselben  ver» 
ziehten   zu   müssen,   als  ich  bereils  IiüImm  lueme  Ansichten  über 
sie  aMSj?esprochen  habe.    iNur  so  viel  will  ich  hier  beiiiHrken,  dass 
er  der  Erste  war,  der  von  dem  Kernkörpereben  Forlsülze  ausgeben 
und  die  Kernsubstaoz  durchsetzen  sab.    Mauthner  (Beitr.  aar 
ttSberen  Kenntniss  der  morpb.  Elemente  etc.  Wien  1862)  sab  aus 
dem  Kerne  einer  weissen  Zelle  im  Grossbirn  des  Hecbles  Fort- 
sitze entspringen.    In  der  neueren  Zeit  bat  am  ausführliebsten 
Fromuiaiin  Uber  diesui  Gegenstand  berichtet.     Dci selbe  erörtert 
zunächst  die  Slructur  der  Ausläufer  der  Ganglienkorper,  an  denen 
er  ein  deutlich  fibnliares  GefUge  nachzuweisen  im  Stande  war. 
Die  Fibriileo  beschreibt  Frommann  als  dicht  an  einander  ga» 
lagert,  in  wecbselnder  ZabI  vorbanden  und  in  eine  bomogene 
Grundsubstanx  eingebettet,    lieber  deren  Beziebung  zu  der  Sub- 
stanz der  Ganglienzelle  sagt  er  wörtlich :  „Wo  icb  sie  dagegen  ge- 
sondert weiter  verfol^eii  konnte,   sali  ich  meist  eine  Anzahl  der- 
selben perade,  oder  wenn  .ler  Ausläufer  bei  seinem  Einlriil  nicht 
nach  dem  Kern  zu  gerictitet  ist,  auch  im  Bogen  nach  dem  letzteren 
ausstrahlen,  zum  Tbeil  seitlich  von  ihm  und  iU)er  ibn  weg  weiter 
verlaufen  und  konnte  sie  bier  und  da  bis  (Iber  seinen  entgegen- 
gesetzten Pol  binaus  naeb  der  gegenilberliegenden  Zellextreniitit 
verfolgen.    Andere  Fibrillen  vertbeilen  sieb  längs  der  Zeilrinder 
und  bihJcn  eine  lastiii^c  LiiilasMiii^  derselben  cic."    Auch  in  der 
Kernsubstanz  gelang  es  Frommann  Fäserclien  nachzuweisen,  die 
vom  Rande  des  Kernes  radiär  nach  dem  Kernkörpereben  verliefen, 
wibrend  andere  an  der  Seite  des  ieuteren  vorbeizogen,  einen  klei- 
neren' oder  grösseren  Tbeil  des  Kernes  durcbsetzend.   Viele  der- 
selben Hessen  sieb  nicbt  Uber  den  Rem  binaus  wabniehiaeDf 
wSbrend  andere  in  das  Zetlenparencbym  eintraten,  ja  bis  in  die 
Ausläufer  verfolgt  werden  konnten.     Der  Beziehung  dieser  Fäden 
zu  den  Kernküiperclien  gedenkt  Frommann  niit  folgenden  Worten: 
„Nach  dem  Gesagten  gebt  ein  Theit  der  sowohl  von  den  Auslaufern 
als  von  an  anderen  Tüeilen  der  Zelle  ber  in  den  Kern  einstrablen- 
den  Fibrillen  in  das  KernkOrperchen  aber,  das  fOr  die  letzteren 
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efnen  Knotenpunkt  bildet."  Znweilon  sah  Froinniann  die  zum 
Keriikör|)erchen  verlaufenden  Füllen  in  Höhron  eingebettet;  er  fand 
dann  im  Kern  scheibeaförmige  Körper,  die  in  der  Milte  ein  stark 
gtineades  Koro  trugen.  In  einer  spHteren  Arbeit  Ulsst  From mann 
die  FIden  des  Kemkttrpercbens  ein  dreifaches  Verhalten  darbieten, 
fBdein  nach  ihm  ein  Theil  in  die  ZellfortsStze  Übergeht,  während 
andere  in  vom  Kern  ausgehende  Röhren  eingeschlossen  die  Zeile 
verlassen,  wiederum  andere  ij.ulirt  von  der  Zelle  abtreten,  welch 
letzteres  Verhalten  namentlich  an  kleineren  Formen  sich  nach- 
weisen lassen  soll.  Beale  (Proceediogs  of  ihe  royal  society  of 
Loodon  ]UiL  S.  387  und  Quaterly  Jour.  of  miJcrosItop.  Sdene.  n. 
S.  5.  S.  90)  beschreibt  in  jedem  Aasllnfer  einer  Gangüenzelle 
mehrere  Linien  tos  KOmern;  es  erschien  ihm  jede  Faser  ans 
mehreren  sehr  feinen  Fasern,  die  in  eine  transparente  Gruudsiib- 
blanz  eingebettet  waren,  zusammengesetzt,  lieber  die  Zeichnung 
der  Belegungsmasse  äusserte  sich  Beale  foigendermaassen:  ^At 
Ibe  point  wbere  each  large  ßbre  spreads  out  to  form  tbe  body  of 
ibe  call,  tbese  lines  diverge  from  one  another  and  pursue  different 
cooraea  tbrongh  tbe  very  substanee  of  tbe  cell,  in  front  of,  and 
behind,  in  faet,  around  tbe  nucleus.  Lines  can  be  traced  from 
each  fibre  across  tbe  cell  into  every  other  fibre  wich  passes  away 
from  it."  —  Beale  betrachtet  diese  Linien  nicht  als  „fibres  struc- 
toraily  distinct  irom  one  another, hält  dagegen  diese  Anordnung 
für  bedingt  durch  Unterschiede  in  der  Zasammensetzung  der  Sub- 
atans  der  GangHenaelle.  FortsStze  vom  Kern  oder  KerniLOrpercben 
erwihnt  Beale  nicht  Max  Schultae  (Deiters,  Unters.  $.XV.) 
fond  das  fibrillSre  Ansehen  an  den  motorischen  GanglienKcIlen  des 
Uiickenmarkes  schon  in  ganz  fi  ischcai  Zustande.  Ev  sali  die  Körn- 
chen der  Massen  deutlich  in  Züge  geordnet,  von  denen  sich  nicht 
entscheiden  liess,  ob  sie  alieio  durch  eine  reihenweise  Anordnung 
dieser  Körner  oder  durch  eine  Differenzirung  der  Grundsubstanc 
in  Fasern  oder  Ihaerartige  Zttge  bedingt  sei.  Die  KemkOrpercben- 
fiden  war  Max  Scbultze  nicht  im  Stande  nachzu weisen.  Auch 
Deiters  (I.  c.)  konnte  an  manchen  Orten,  besonders  an  grossen 
mit  breiten  Ausläufern,  ein  leicht  streifiges  Ansehen  wahrnehmen. 
Beziehungen  des  Kernes  zu  abgehenden  Fasern  hat  Deiters  nicht 
gesehen  und  spricht  ihnen  den  Schein  der  Wahrscheinlichkeit  ab. 
Voo  besonderer  Wichtigkeit  für  unseren  Gegenstand  ist  der  Nacb- 
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weis,  dass  zwei  Arten  von  Forlsdlzen  mit  dem  Ganglienkörper  in 
Verbindung  stehen,  nebmiich  mehrere  „Protoplasmafortsätze^  und 
ein  „AcbsencyliDderforlsats.*^  Die  geiiaoe  Beeebreibuiigf  die  Dei- 
ters ttber  dieseibea  gibt,  darf  leb  wobl  als  Jeden  bekaial  Yor- 
anssetzen;  nar  soviel  sei  bemerkt,  dass  er  in  Bescfareibmif  ond 
Abbildungen  auf  den  Unterschied  der  Structur  der  beiden  Arten 
von  Forlsälzen  hinweist.  Diesen  letzteren  bestreitet  Besser 
(dieses  Archiv  Bd.  36.  S.  138),  weil  er  sicii  bei  Untersuchungen, 
die  er  24 — 36  Stunden  naeh  dem  Tode  an  dem  BinderrQckenmaric 
anstellte  leicbt  Oberxeugen  konnte,  dass  die  weit  Ober  das  GesieblsM4 
hinlaufenden  breiten  Primitiirbinder  sieh  aueb  in  Nichts  von  dea  so- 
genannten ProtoptasmafortsStsen  unterschieden.  Allerdings  sah  alich 
Besser  die  von  Deiters  ^gezeichnete  Streifung,  ist  aber  geneigt, 
dieselbe  als  ein  l^rodukt  der  Maceration  anzusehen,  da  er  in  einer 
grossen  Zahl  der  auf  das  vollkommenste  freiliegenden  ZellenfortsMtze 
gar  nichts  von  solcher  Streifuog  sehen  konnte,  Tieimehr  soUen  sin 
sieh  in  Jeder  Besiehnng,  namentlich  auch  in  ihrer  lieMredMttdeil 
Eigenschaft  den  nackten  Acbsencylindem  yollkommen  analog  ▼er- 
halten, lieber  den  Protoplasmaleib  der  Zelle,  ttber  die  Zeichnung 
des  Zellkörpers  wagt  Besser  nach  keiner  Seite  hin  eine  sichere 
Beobachtung  auszusprechen. 

M.  Schnitze,  Boddaert  (Bullet,  de  l'acad.  roy.  de  Belg. 
1865  T.19),  Koelliker  (1.  c  S.276)  besttttigen  im  Wesenttteheft 
die  Angaben  von  Deiters,  insofern  sieh  dieselben  auf  den  Aebseii- 
cylinderfortsats  besiehen,  den  der  letztgenannte  Forscher  eiaem 
ächten  Acbsencylioder  gleichartig  findet.  Dagegen  spricht  sich 
Kölliker  weniger  günstig  Ober  den  Theil  der  Deiters'schen  An- 
gaben aus,  welche  die  den  verästelten  Fortsätzen  seillich  ansitzen- 
den Nervenfaser n  be treffen.  Die  darauf  bezüglichen  Mitibeilungen 
schienen  ihm  nicht  genügend  durch  Thatsachen  gestOtst  Aoeli 
Besser  kann  nach  Allem,  was  er  beobachtete,  in  ihnea  ktiM 
UehergUnge  zu  dunkelrandigen  Nenrenfasem  erkennen  und  ihnen 
keinen  andeien  (Charakter  beilegen,  als  den  von  Theilungen  der 
Ausläufer,  die  zu  Anastomosen  dienen. 

Ich  selbst  habe  wiederholt   an  den  ProtoplasmatortsStzen 
solche  feinste  Fäden  aufeitzen  sehen,  glaube  auch  einige  Mal  eine 
siveite  dunklere  Oontour  an  ihnen  wahrgenommen  an  iiaiMn,« 
mdchtc  mich  jedoch  Aber  diesen  Punkt  nicht  bestimmt  ansspreebeiii 
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w«ü  icb  dieselben  nie  auf  grössere  Strecken  Terfolgen  konnle,  wm 
mir  eiD  unbedingtes  firfordemiss  scheint,  wenn  man  ein  entscbei- 
dendfln  Uitbeil  abgeben  soll. 

Wie  ans  dem  gegebenen  Referate  benrorgeht,  haben  die  meisten 

neueren  Beobachter  eine  streitige  oder  küi  ni^  -  fibrillare  Zeichnung 
an  den  Ganglienkörpern  des  Rückenmarkes,  oder  wenigstens  in 
deren  Auslttufern  wahrgenommen,  weichen  aber  in  der  Deutung 
deraalben  von  einander  ab.  •  Wübrend  die  Einen  diese  Zeiebnung 
als  bedentangaloses  Gerinnungsproduict  anibssen  (Besser  und 
mit  Ihm  mehrere  Histologen),  fuhren  Andere  ihre  Entste- 
Irong  aHerdings  auch  anf  einen  Gerinnungsvorgang  znrQeh,  legen 
aber  derselben  die  Bedeutung  bei,  düss  sie  ^valirciid  des  Lebens 
existireiule  Ströme  andeute  (Beniak,  Beule),  wiederum  Andere 
erblicken  in  ihr  eine  schon  während  des  Lebens  existifeude  An- 
ordoung  der  Elemente  (Deiters^  Max  Scbuitse,  Frommann; 
TOfi  nteren  Beobachtern  waren  hier  Stilüng  und  Remak,  weleb' 
letzterer  sieb  nieht  fSr  eine  der  beiden  auletat  erwibnten  Möglich- 
keiten entscheidet ,  namhaft  zu  machen ).  Wahrend  somit  fOr  eine 
feinere  Struetur  der  Belegungsuiasse  und  deren  Ausldufer  gerade 
in  der  neuesten  Zeit  gewichtige  Stimmen  sich  erhoben  haben,  be- 
sitzen wir  von  neueren  und  ausführlicheren  Angaben  über  Zeich- 
nniigen  des  Kernes  nnd  Eemkörperchens  nur  diejenigen  von  From- 
mann. 

Vergleiche  leb  In  Karze  die  Mittbeilungen  Frommann*s  mit 

den  meinigen,  so  darf  ich  mich  wohl  dabin  aussprechen,  dass 
sie  im  Wesentlichen  Ubereinstimmen,  in  einigen  wenigstens  vor- 
erst untergeordneten  Punkten  von  einander  abweichen.  Nur  eine 
DilfiBrenz  erscheint  mir  etwas  wesentlicher,  ich  meine  diejenige  in 
unseren  Angaben  ^  welche  die  Besiehung  des  Acbseneylinderfort- 
satzes  zu  dem  GanglienkOrper  betrifft  Wfthrend  Ich  meinen  Be- 
obnebtungen  sufolge  annehmen  mnss,  dass  der  Achsencylinderfort- 
satz  ein  schmales  Band  durch  die  Belegungsmasse  und  die  Kern- 
substanz entsendet,  das  in  dem  Kernkörperchen  ausläuft,  berichtet 
Frommann  von  solchen  Verhältnissen  nichts.  Ich  gi<iubc,  die 
Dilferenz  erklärt  sich  einfach  aus  dem  Umstände,  dass  die  Mitthei- 
longen von  Deiters  Uber  den  Achseneylinderfortsatz  erat  der 
OeflbntUcbkelt  übergeben  wurden,  nachdem  die  Arbeiten  From- 
mann's  ISngst  abgeschlossen  waren. 
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Ein  weiterer  Punkt,  fn  dem  die  Beobachtungen  Froinmann's 
von  rh'n  ineinigen  ahwj'iclien,  sind  die  Kernrtthren.  Ich  habe  zwar 
äbniicbc  ZeicbnuQgen  gleichfalls  gesehen,  wie  sie  Fromm aon 
beschreibt,  es  schien  mir  aber  immer,  als  ob  diese  KernrOhren 
aus  mehreren  feinen  Fttden  bestanden,  die  sich  aneinander  gelegt 
bitten  und  so  das  Bild  eines  breiteren  Bandes  oder  einer  Rtthra 
erzeugten ;  auch  das  Abtreten  dieser  Körnrdbren  von  den  Ganglien* 
ki^rpern  kann  ich  vorerst  niriil  bestätigen,  ohne  deren  .Möglichkeit 
in  Abrede  stellen  zu  wollen.  Lininal  snh  ich  ein  ähnliches  Ver- 
hallen, bei  der  genaueren  rntersuehung  ergab  sich  aber  die  Kern- 
röhre  als  Achseucyiiuderforlsats.  (Fig.  3).  —  Die  eben  erwähnten 
Unterschiede  erscheinen  mir  vorerst  unwesentlich  und  für  eine  ein- 
gehende Discussion  nicht  genügend  reif,  und  ich  halte  daher  au 
dem  Ausspruche  fest,  dass  unsere  Untersnchungsresultate  in  der 
Hauptsache  iibereinstininien,  d.  h.  dass  die  Ganglienkürper  der 
grauen  Substanz  des  Kücken njarkes  eine  complicirte  Structur  be- 
sitzen, da  ihre  Beiegungsinasse  und  Ausläufer  aus  Körnerreihen 
(Fttdeo)  besteben,  während  von  ihrem  Kernkörpereben  feinste  Fä- 
den ausgeben,  die,  die  Kernsubstans  durchsetzend,  theils  direiit 
in  die  AusIVufer  sich  fortsetzen,  theils  mit  den  Köroerreihen  (F<- 
den)  der  Belegungsmasse  in  Verbindung  treten.  Ich  füge  dem 
hinzu ,  dass  sehr  wahrscheinlich  andererseits  zwischen  Achsen- 
cylinderl'ortsatz  und  Kerukörperchen  durch  ein  lichtes  Band  eine 
direkte  Verbindung  hergestellt  ist. 

Untersuch  ungsmet  ho  den.  Die  leitenden  Grundsätze  bei 
jeder  Untersuchung  über  die  feinere  Structur  der  GanglienkOrper 
mOssen  sein,  zunSchst  möglichst  frisches  Material  und  yoUltommen 
indifferente  ZusatzflOssigkeiten  zu  verwenden.  Um  ganz  sicher  zu 
sein,  ganz  frische  Stücke  zu  erhalten,  bediente  ich  mich  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Untersuchungen  des  Hückenmarkes  von  Hunden 
und  Kaninchen,  das  ich  sofort  nach  der  Tödlung  verarbeitete,  in 
anderen  FSIlen  desjenigen  vom  Rinde,  wenn  ich  Gewissbeit  halle, 
dass  es  eben  geschlachtet  ward.  Als  ZnsatzflUssigkeit  kam  fast 
ausschliesslich  Serum  (HerzbeutelflQssigkeit)  in  Anwendung.  Das 
genauere  Verfahren  war  folgendes:  Die  mit  einem  sebarfen  Rasir- 
niesser  ahgelia^eni  ii  niügiichsl  feinen  Scheibchen  grauer  Substanz 
werden  mit  Serum  beleuchtet  und  Behufs  der  Isolirimg  der  Gang- 
lienzellen möglichst  fein  zerzupft.    Will  man  sehr  feine  Schnitte 
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gewinnen,  so  ist  die  Bearbeitung  gefrorener  Stocke  am  meisten 
to  empfftblen;  man  wird  den  geeigneten  RSrtegrad  durch  Uebung 

bald  herausfinden.  Auch  die  B«;obachtung  von  Objeclen,  die  einige 
Stunden  in  Srrum,  so  wie  solche,  die  kurze  Zeit  in  Lösungen 
von  0,01  Chroinsaure  und  0,01  — 0,05%  cbromsaurem  Kali  ge- 
legen haben,  empfehle  ich;  am  besten  legt  man  feine  Schnitte, 
die  an  gefrorenen  Stocken  gewonnen  wurden,  in  diese  FlOssig- 
keiten.  Die  Isolimng  von  GanglienkOrpern  mit  ihren  Auslttufem 
gelingt  bei  ihnen  so  scbOn,  wie  bei  der  Deiters 'sehen  Methode; 
dabei  hat  man  den  Vorthteil,  die  ljuwirkung  vou  Knii,  die  icti  als 
eine  die  Beobachtung  der  feineren  Structur  sehr  beemträchti^jende 
bezeichnen  muss,  zu  vermeiden. 

Auch  das  Verhalten  der  Ganglienkörpcr  gegen  Goldcblorid 
wurde  geprOft  Es  ergab  sich,  dass  sie  schwach  und  ungleich- 
missig  sich  firben,  am  intensivsten  die  Belegungsmasse,  schwächer 
dss  Kemkörperchen ,  am  wenigsten  der  Kern.  Sehr  deutlich  ist  an 
solchen  vergoldeten  GangUeukörpem  die  fibrilläre  Structur  der  Be- 
le^uogsmasse  und  deren  Ausläufer. 

Diess  sind  die  Methoden,  die  ich  aus  einer  |$rossen  Versucbb- 
reibe  als  geeignet  hervorhebe. 


Kachdem  ich  bereits  mit  diesem  Gegenstande  abgeschlossen 
hatte,  erhielt  ich  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Jelly  einen 
Separ<itabdruck  von  dessen  Aufsatz  ,.Uber  die  Ganglienzellen  des 
Rückenmarkes^  (Zeilschr.  f.  wiss.  Zoologie,  XVIi.  Bd.).  Derselbe 
Stellt  sich  bezü^ilich  der  feineren  Structur  der  Belejiinigsmasse  und 
deren  Ausläufer  auf  die  Seite  derjenigen  liistolo^t  n,  welche  iu 
deren  streifigen  Zeichnung  nur  das  bedeutungslose  Product  einer 
Gerinnung  sehen.  Dagegen  ist  es  Jelly  gelungen,  den  Zusammen- 
hang awiscben  Achseneylinderfortsats  und  KemkOrperchen  in  einem 
Falle  mit  einer  Schärfe  zu  demonstriren ,  die  seiner  Ansicht  nach  , 
keinen  Zweifel  über  ilie  Uichliükeit  der  Beobachtung  aufkctiiunen 
lässt.  Man  wird  begreifen,  dabs  ich  Jolly's  Millheilung  mit  um 
80  lebhafterer  Freude  begrUsse,  als  ich  in  deDseibeu  eine  Bestäti- 
gung gerade  des  Theiles  meiner  Beobachtungen,  der  mir  am  we- 
nigsten gesichert  schien,  finde.  Vielleicht  gelingt  es  Jelly  bei 
fortgesetzten  Beobachtungen  Ober  diesen  Gegenstsnd  (wie  er  sie 
uns  zusagt),  auch  von  der  Existenz  der  Kemkörpercbenfilden, 
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denen  gegenüber  er  sich  einfach  negirend  verhält,  sich  zu  Uberzeugen, 
lo  Betreif  der  ▼erKstelten  FortsSUe  kam  JoUy  lu  keiaem  befrie- 
digenden Resultat;  er  bat  iwar  an  einer  Reihe  fon  Priparaten  die 
AttsIMufer  bis  in  ebenso  feine  VerSslelungen  verfolgen  kOnnen,  wie 

sie  Deiters  abbildet,  aber  es  ist  ihm  nicht  gelungen,  an  diesen 
ladenförmigen  Gebilden  charakteristische  Abänderungen  zu  Gesicht 
zu  bekommen,  nocb  weniger  sie  in  feinste  Nervenrbbren  Ubergehen 
zu  sehen. 

U.   Die  Ganglienkörper  des  Ganglion  Gasseri« 

Wie  ieh  sehen  in  der  Einleitung  erwlhnte,  war  es  mir  bei 

meinen  früheren  Untersuchungen  aufgefallen,  dass  die  Hullen  man- 
cher Ganglieiikürper  aus  Zellen  in  bestehen  schienen.  Besonders 
deutlich  konnte  ich  einen  solchen  Bau  an  den  Ganglienkörpern  des 
Ganglion  Gasseri  des  Kalbes  nachweisen,  und  so  wttblte  ich  auch 
jetit  dasselbe  als  Untersuebungsobject  aus. 

Durehsueht  man  Mnen  an  gefrorenen  Objecten  Yerfhrtigte 
Schnitte  des  Ganglion,  so  trifft  man  immer  eine  grossere  Zahl  von 
Stellen,  an  denen  die  Ganglienkörper  aus  ihren  Hüllen  herausge- 
lallen  und  nur  diese  in  Verbindung  mit  dem  benachbarten  Gewebe 
geblieben  sind.  An  mehreren  dieser  Hdlien  wird  man  sofort  eine 
exquisit  netzförmige  Zeichnung  finden  in  der  Art,  dass  sehr  feine, 
dunkle,  fadenförmige  Linien  in  bestimmten  Abstinden  sich  unter 
einander  verbinden  und  so  hellere  polygonale  Felder  awischen  sich 
einschliessen ,  die  in  ihrer  Grösse  und  Form  Verschiedenheiten, 
aber  doch  nur  solche  unerheblicher  Art  darbieten.  Die  einen  sind 
etwas  grösser,  die  anderen  kleiner,  ihre  Ecken  bald  mehr  bald 
wenifier  nh^'enmdet.  Die  die  Felder  begrenzenden  dunklen  Linien 
machen  den  Eindruck  von  drehrunden  Fäden,  die  sich  an  ihren  * 
Verbindungsstellen  nur  wenig  verbreitern.  Die  Felder  selbst  er- 
«  scheinen  vollkommen  homogen.  An  anderen  Ganglienkörpem  lie- 
gen in  diesen  Feldern  grosse  Kernbildangen,  die  von  einer  sehmX- 
leren  oder  breiteren  Zone  eines  feinkörnigen  Protoplasma  umgeben 
sind.  In  den  einen  lallen  zeigen  sich  alle  Felder  mit  diesen  Ge- 
bilden versehen,  in  anderen  man^'elt  bei  einigen  oder  mehreren 
diese  Zeichnung.  Die  Kernhildun^'  ist  gross,  rundlich,  schwach 
granulirt,  das  ihn  umgebende  Protoplasma  kömig.  Nach  aussen 
sehliesBen  sich  an  das  letztere  stark  gliniende  sehr  schmale  Zonen 
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an,  die  je  zwei  oder  mehr  Kerne  mit  ihrem  Protoplasma  von 
einander  scheiden,  und  so  ein  System  anastomosirender  Linien 
zusammensetzen,  dessen  Uebereinstimmung  mit  dem  oben  beschrie- 
benen Fadennetze  nicht  zu  verkennen  ist.  Es  sind  somit  die  we- 
sentiiebslen  Bestnidtbeile  der  Hüllen  dieser  GangiieDkOirper  Kerne, 
ttrogeben  Ton  einer  grosseren  oder  kleineren  Menge  felnk5migen 
Protoplasmas,  sebmale  Zonen  einer  donkleren,  stark  liehtbrecben- 
den  Substanz,  deren  viele  zu  einem  anastomosirenden  Fadennetz 
sich  gestalten,  und  endlich  lichte  Felder,  die  von  diesen  einge- 
säumt werden.  Diese  verschiedenen  Theile  stehen  nun  in  einem 
Tiearnrenden  Verhältnisse  zu  einander  der  Art,  dass  die  letzteren 
und  ersteren  sieb  gegenseitig  vollständig  oder  tbeilweise  ersetzen. 
80  findet  man  an  einer  Ka[isel  liebte  Felder  neben  solchen,  bei 
denen  die  ganze  Stelle  dareb  Kern  und  Protoplasma  ansgeflillt  wird, 
dazwischen  wieder  solche,  wo  nur  eine  Kernbildung  ohne  Proto- 
plasma vorhanden  ist;  fehlt  die  erstere,  so  erhallen  wir  das  lichte 
Feld.  Das  Fadennetz  Hess  sich  in  den  meisten  Fällen  nacbweisen ; 
nar  einige  Mal  scbien  mir  dasselbe  zu  fehlen,  so  dass  die  peri- 
pherischen Protoplasmazonen  der  einielnen  Zellen  sich  unmittelbar 
anlagen  und  nicht  durch  glänzende  Fäden  von  einander  getrennt 
waren.  Die  netzförmige  Zeichnung  der  HOIIe  des  GanglienkOrpers 
geht  an  der  Peripherie  in  diejenige  des  Stülzgewebes  conlinuirlich 
Uber,  in  dem  gleichfalls  anastomosirende  Fäden  und  Kernbildungen 
nur  in  einem  schwieriger  zu  prüfenden  Lagerungsverhältniss  sieb 
finden.  Gegen  die  EUotrittsstellen  der  Nervenfasern  in  die  Ganglien- 
k0rper  werden  die  Felder  kleiner  lAd  mehr  elliptisch  und  setzen 
sich  dann  auf  die  Scheiden  der  ersteren  fort,  welche  dieselbe 
Zusammensetzung  darbieten,  wie  diejenigen  der  Ganglienkörper 
selbst,  indem  auch  in  ihr  lichte  Felder  sich  finden,  die  von 
dunklen  net7J"örmig  verbundenen  Füden  einpesiiumt  werden.  Kerne 
mit  Protoplasma  habe  ich  wiederholt  auch  hier  gefunden,  doch 
nicht  so  häufig  wie  an  der  letztgenannten  Stelle  (Figg.  11,  12 
und  13). 

Bei  der  Untersuchung  der  Ganglienk5rperhflllen  von  Thieren, 
die  ausgewachsen  waren ,  ergab  sich ,  dass  mehrere  derselben  gleich- 
falls aus  Zellen  zusammengesetzt  waren ;  an  den  meisten  aber 
Hessen  sich  nur  anastomosirende  Fadenuetze,  die  belle  Felder  ein- 
schlössen, nacbweisen. 

13» 
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In  i]or  Literatur  findet  sich  eine  Reihe  von  Mitlheilungen  über 
Zeicbuun^ea  ähalicti  deucn,  weiche  ich  beächrieb. 

So  viel  mir  bekannt,  ist  Valentin  (OdttUer  s  Arcb.  t839) 
der  erste,  der  derselben  Erwähnung  thut.  Br  sagt  S.  145:  9 Was 
nun  die  Scheiden  der  Ganglienkugetn  betrifft,  so  besitzen  sie  auf 
ihrer  äiissersten  OberflScbe  eine  dflnne  Schicht  runder  kttrnif;er 
PflasterkUp:«  In  (l  ig.  3,4  a.)  in  Gestalt,  Farbe,  Aussehen,  nur  nicht 
in  Grösse  den  Exsudatkiij-'elchen  sehr  iihniicli,  welclie  dicht  bei 
einander  liegen,  nicht  aber  poiyedrisch,  sondern  rund  sind  und 
in  ihrem  Innern  einen  oder  mehrere  kleinere  NucleoU  enthalten^« 
Darauf  folgt  die  Beschreibung  der  Uebergangsformen  dieser  Zellen 
zu  den  eigentlich  bindegewebigen  Lagen.  Auch  Hannover 
(Kcchereb.  mikroskop.  1844)  beschreibt  die  Zellenmembran  mitfol* 
fienden  Worten:  „La  membrane  rellulaire  semhie  tMre  compos6c 
ou  parquetee  de  inaintes  priites  lablettes  (peut-iHrc  iiexa^jones), 
(Fig.  45,  b  u.  47)".  Bidder  (Zur  Lehre  von  dem  Verhältniss 
der  Gaoglienk.  zu  den  Nervenfasern.  1847)  stellt  auf  Taf.  iL  Fig.  9 
einen  Ganglienkörper  mit  abgestreifter  HQlle,  in  der  sehr  regel- 
mSssige  Remhildungen  eingebettet  sind,  dar.  Roelliker  (mikrosk. 
Anat.  II.  S.  50G)  erw&bnt  ^'leichfalis  dieser  epithelioYden  Bildungen. 
Sehr  ausfiilirlich  spricht  sich  Wagner  (Ilandb.  d.  Physioi.  S.  365) 
aus:  .J»ci  vielen  nirlil  allen  GanglienzelltMi  erscheinen  auf  der 
Innenlläche  der  Zellcnwand  belle,  kreisrunde  Zellchen  mit  einem 
centralen  Kern  in  jeder  (Fig.  21  und  28).  Diese  Zellen  haben 
das  EigenthUroliche,  dass  sie  nicht,  wie  die  Epithelzellen,  ganz 
aneinander  stossen  und  durch  ihre  Berührung  eckig  werden,  auch 
dass  sie  nur  eine  ganz  einfache  Schicht  zu  bilden  scheinen".  Wei- 
ter unten:  ,,Dei  manchen  Gnnglienkörpern  fehlen  diese  Bildungen 
oder  sind  doch  undeuilicL.  /»'igen  sich  zuweilen  nur  als  Kernan- 
Ingrn".  Wagner  referirl  an  derselben  Stelle  über  Robin's  gleich- 
lautende Befunde.  K  0  e  1 1  i  k  e  r  (Haudb.  d.  Gewebelehre  1867,  S.  25 1 ) 
wiederholt  seine  I^Qheren  darauf  bezüglichen  Angaben  und  erwShnt, 
dass  es  Ebertb  gelungen  sei,  durch  Höllenstein  diese  Zeichnun- 
gen nachzuweisen.  Die  neuste  Arbeit  Qber  diesen  Gegenstand  ver- 
danken wir  0.  Fraentzel  (dies.  Aich.  Bd.  38,  Taf.  XX),  den  seine 
Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  die  Kapsel  der  spi- 
nalen Gaugiienzellen  von  einem  unregelmUssig  polygonalen^  gross* 
kernigen,  einschichtigen  Plaitenepithel  ausgekleidet  sei. 
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Vergleichen  wir  diese  Angaben  mit  unseren  Befunden,  so  ist 
eine  Yollkommene  Uebereinslimmung  nicht  zu  verliennen.  Dagegen 
scheint  mir  die  Deutung  derselben  noch  einer  weiteren  Ausführung 
zu  bedürfen. 

Wie  aus  (lein  ReftMale  hcivor^eht ,  nehmen  t-iiii^'c  lU'obachter 
an,  dass  es  sich  hei  der  hcsclnifhenen  Zeichnung  um  die  lAislenz 
eines  Epitbelbeleges  der  Hülle  der  Ganglienkörper  handh;.  Diess 
setzt  voraus,  dass  sich  unter  dem  letzteren  noch  einmal  eine  irgend- 
wie gestaltete  Membran  finde,  zu  der  die  Schichte  von  Zellen  in 
einem  Verhiltniss  der  Auflagerung  stehe.  Von  der  Existenz  einer 
solehen  Memhran  konnte  ich  mich  aber  nicht  (iherzeugeii;  viel- 
mehr halt»'  ('S  immer  den  Anschein,  als  oh  die  Kapsel  seihsl  aus 
Zellen  zusammengesel/.t  wiire,  und  die  Thcile  der  ersteren  unmiL- 
telbar  in  diejenigen  des  henachbarten  StUt^gewebes  Ubergingen, 
ohne  von  ihnen  durch  eine  besondere  Membran  getrennt  zu  sein. 
Ist  diese  Beobachtung  richtig,  so  ist  die  Kapsel  der  GanglienkOr- 
per,  so  wie  die  Scheide  der  Nerven  nichts  anderes,  als  die 
?iussersle  membranarii^'  an^reordnete  La^'e  des  StUt/^jewebes,  die 
si(  h  nur  durch  die  flacheiiai  ti::e  \u^bI•eituP^' von  dem  ilhi  i^-en  tiewebe 
unterscheidet.  Diese  Auffassung;  scheint  mir  um  so  mehr  tn'recht- 
fertigt,  als  offenbar  nur  an  einem  Theiie  der  Ganglienkörper  diese  . 
Zeichnung  vorhanden  ist,  während  sie  an  einem  anderen  fehlt  und 
durch  eine  membranartige  Bildung,  die  aus  hellen  von  dunklen 
Linien  begrenzten  Feldern  besteht,  ersetzt  wird;  als  femer  der 
l'eber^'anji  der  einen  Zeichnung  in  die  andere  an  derselben  Kapsel 
sich  nachweisen  lässt,  indem  helle  Feld»  r  neben  mit  Zellen  beleg- 
ten vorkonimen.  Wollten  wir  an  der  Bedeutung  eines  Epilhelbe- 
leges  Ittr  diese  Zellen  festhalten,  so  müssten  wir  in  demselben 
Ganglion  der  einen  Kapsel  einen  Epithelbeleg  zuerkennen,  der 
anderen  absprechen,  wir  mflssten  annehmen,  dass  ein  Theil  der- 
selben Kapsel  einen  solchen  besitze,  wtfhrend  an  einem  anderen 
derselbe  mangle,  ferner  dass  Scheide  der  Nervenfaser  und  Hülle 
des  Oanglienkorpers,  die  unmittelbar  in  einander  übersehen,  ia 
dieser  Beziehung  sich  vei  scbieden  verhallen.  Ueber  diese  Incon- 
Sequenzen  kommen  wir  hinweg,  wenn  wir  annehmen,  dass  die 
HOlle  der  Ganglienkörper  eine  Membranbildung  darstelle,  die  in 
den  fl*Oheren  Perioden  ihrer  Gntwickelung  aus  kernhaltigen  Zellen, 
in  den  späteren  aus  liebten  BlSttchen,  welche  aus  den  ersteren 
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durch  allmählige  Meiainorpbose  sich  hervorgebildet  haben,  bestehen. 
SelbfttversUindlich  soll  hiermit  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossea 
sein,  dass  die  eine  oder  andere  der  ÜUUeo  in  ihrer  TotalitiU  oder  in 
einzelnen  Tbeilen  in  ilurem  frOberen  EntwickelttngBzoatande  per» 
aistire;  vielmehr  erklttrt  sieh  der  Befdnd  ?on  rundtiehen  Kembil- 
dungen  auch  in  den  homogenen  Kapseln  auf  das  Elnfhchste  aus 
einem  solchen  Vorgange. 

Es  ist  mir  wohl  bekannt,  dass  durch  die  ausgezeichneten 
Untersuchungen  von  Iiis  nachgewiesen  ist,  wie  weit  verschieden 
die  Epitbelien  der  üaut  und  Schleimhäute  von  denjenigen  der  serö- 
sen HSute  in  jeder  Besiehung  sind«  und  in  welch'  nahem  VerhMi- 
nies  die  Epithelien  der  serösen  Hinte  su  ihrer  Unterlage  stehen. 
Ich  bin  auch  gern  bereit  für  diese  an  jenen  Stellen,  wo  sie  einen 
conlinuirlichen,  die  unterliegenden  Gewebstheile  von  einer  ilöble 
Irennendeü  Beleg  zusammensetzen,  die  Bezeichnung  eines  Endolhe- 
liuros  zu  acceptiren;  balle  es  aber  für  zweckmässig,  diesen  Namen 
für  jene  Formen,  denen  eine  solche  Bedeutung  nicht  zukommt, 
die  wahrscheinlich  nur  den  Uebergang  zu  der  Bildung  einer  homo» 
genen  Saut  darstellen,  nicht  in  Anwendung  zu  hringen,  sondern 
als  das  zu  bezeichnen,  was  sie  sind:  Zellen  häute.  Ich  tbeile 
in  dieser  Beziehung  die  Ansichten  Koelliker's,  die  derselbe  in 
der  neuesten  Auflage  seiner  Gewebelehre  au  verschiedenen  Stellen 
(S.  49  und  50  etc.)  auseinandersetzt.  Die  Hülle  des  Ganglien  kör- 
pers  bleibt  somit  für  uns  eine  bindegewebige,  aus  Zellen  -oder 
Blättchen  aufgebaute,  kernhaltige  oder  vollkommen  homogene  Haut, 
die  continuirlich  mit  dem  benachbarten  Sttttzgewebe  zusammenhängt 

Diese  eben  mitgetheilte  Auffiissung  des  Baues  der  HOlien  der 
GiUi^'lienkörper  und  Nervenscheiden  stimmt  mit  derjenigen,  zu 
welcher  Hensen  auf  einem  anderen  Wege  geführt  Nviirde,  voll- 
kommen Uberein.  Derselbe  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über 
die  EntwickeluDg  des  Nervensystems  (dies.  Arch.  Bd.  30,  S.  184), 
dass  die  Achsencylinder  nicht  etwa  Mher  aufhören,  wie  die  Ner- 
ven, sondern  dass  sie  im  Gegentheil  als  die  zierlichsten  varikösen 
Fädchen  noch  weite  Strecken  ausserhalb  ihrer  Scheide  zurücklegen 
und  endlich  an  einer  odei-  der  anderen  Stelle  aufhören.  Verfolfite 
Hensen  sie  von  da  rückwärts,  so  sah  er  die  auTs  zierlichste 
verästelten,  hier  und  da  zerstreuten  Bindegewehszellen  sich  alimäh- 
iig  ihnen  parallel  ordnen  und  immer  dichter  und  dichter  werden. 
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bis  sie  endlich  eine  TOllstSncItge  Scheide  bildeten,  die  aber  ihren 

Trsprung  noch  dunli  einzelne  Ausläufer  an  ihrer  Ausseiiseite 
verrieth.  Hensen  halt  sich  nach  dieser  Beobaclitung  überzeugt, 
dass  die  Scheide  etwas  dem  Nerven  durchaus  accessorisches,  frem- 
den Zeüen  ani^ehtfriges  isl.  Da  nun  aber  die  ÜUlie  des  Ganglien- 
Urpers  die  anmittelbare  Portsetzung  der  Sebeide  des  lutretenden 
Neffen  ist,  so  müssen  wir  auch  auf  sie  diese  GrundsSue  an- 
wenden. * 

Noch  eines  Punktes  niuss  ieh  hier  erw'ihnen ,  nlimüch  der 
dunlden  Linien,  welche  die  hellen  Felder  begrenzen.  Es  fragil 
sich,  welche  Bedeutung  kommt  denselben  zu,  sind  es  die  Kiit- 
leisten  swisehen  den  Zellen,  die  persistiren,  oder  entsprechen  sie 
anderen  Bildungen?  Am  nächsten  liegt  es  jedenfalls,  sie  als  Kiu» 
leisten  su  deuten,  die  nach  der  Metamorphose  und  Verschmel- 
lUDg  der  Zellen  zu  einer  homogenen  Membran  zurückbleiben, 
und  so  die  netzförmigen  Fadenzeichnungen  erzeugen;  dagegen 
scheint  mir  aber  der  Befund  zu  sprechen ,  dass  zu  einer  sehr  frü- 
hen Zeit  die  Zellen  sich  vollkommen  berühren  und  die  Zwischen- 
rifone  «wischen  ihnen  verschwindend  klein  sind,  wübrend  spüter 
diese  viel  breiter  sind.  Dieses  Verhalten  scheint  mir  darauf  hin- 
suweisen,  dass  vielleicht  der  peripherische  Theil  des  Zellenproto- 
plasmas  zu  FIden  umgewandelt  wird,  wahrend  der  Rest  und  der 
Kern  in  der  Bildung  des  Blüttchens  aufgeht.  Es  wäre  diess  ein 
ähnlicher  Vorgang,  wie  ihn  Max  Schnitze  für  die  Knlwiokelnng 
der  ßbrilläreu  Grundsubstanz  im  Allgemeinen  gellend  gemacht  hat. 
Jedenfalls  sind  diess  Verhttitnisse  von  allgemein  histologischer  Be- 
dentung,  die  einer  eingebenden  Untersuchung  wohl  wertb  vIren. 

GanglienkOrper.  Was  die  GanglienkOrper  des  Ganglion 
Gasseri  betrifft,  so  kann  man  dieselben,  ihrer  Kapsel  beraubt,  sehr 
leicht  an  Schnitten  zur  Beobachtung  bekommen.  Sie  slellen  sich 
als  mehr  oder  weniger  rundliche,  nieislens  etwas  abgeplallele  Bil- 
dungen, die  aus  einer  Belegungsmasse,  Kern  und  Kernkörpercheo 
besteben,  dar. 

In  dem  K5mk0rpertben  lassen  sieb  auch  hier  immer  mehrere 
belle  Flecken  nachweisen  (Fig.  15).   Seine  Süssere  Contour  ist 

durch  Fäden  unterbrochen,  die  an  den  hellen  Stellen  in  dessen 
Substanz  auslaufen.  Dieselben  durchziehen  den  Kern  in  radiärer 
Richtung;  scheinen  aber  spttriicher  zu  sein,  wie  bei  den  Ganglien- 


Digitized  by  Google 


200 


kdrpern  des  ROckeninarkes.  Die  FKden  sind  rundlich;  ihre  Sab* 
stanz  besitzt  starke  Lichtbrechung.  Nachdem  sie  die  Grenze  des 
Kernes  erreicht  und  Uberschritten  haben,  treten  sie  in  die  Belegungs- 

masse  ein,  lassen  sich  in  dieser  auch  noch  eine  ziemliche  Strecke 
weil  verrollen,  um  sich  dann  zu  verlieren  (Ki{^g.  12,  14  und  15). 
Die  Belegungsmasse  liesteht  aus  einer  mehr  oder  weniger  homo- 
genen Grundsubstanz  und  Körjiern,  die  reihenweise  gestellt  sind 
und  dSn  Eindruck  von  feinen  Fibrillen  machen,  die  netzlOrmig 
angeordnet  scheinen.  Am  dichtesten  ist  das  Fadennetz  in  dem 
Theile  des  Ganglienkörpei*s,  der  zwischen  Rem  und  Peripherie  liegt 
Nach  Hillen  ^e^en  den  Kern  zu  wird  es  weiter  und  es  treten  hier 
die  den  Kern  verlassenden  Fäden  mit  dessen  Theilen  in  Verbin- 
dun  k.  Aucb  nach  aussen  wird  das  Netz  weiter  und  es  sieben  die 
Fibrillen  mehr  reihenweise  gegen  die  Eintrittsstelle  der  Nerveulisern 
gericbtet.  Die  Fortslitze  der  Ganglienkörper  betreffend  war  ich 
immer  im  Stande  mindestens  einen  nachzuweisen.  Derselbe  be- 
stand  aus  einer  lichten  Faser,  die  in  ibrem  Ausseben  vollkommen 
hhereinstiiiiinle  mit  dem  Achsencylinderlürtsatz  eines  centralen 
lianglienkürpers,  und  sich  in  ihrer  weiteren  Beziehung  zu  den 
Theilen  des  Gan^'lienkörpers  ganz  ebenso  verhielt,  wie  dieser,  in 
vielen  Ganglieukörpern  war  es  mir  nicht  möglich,  dieselbe  weiter 
in  die  Belegungsmasse  hinein  zn  verfolgen;  an  anderen  dagegen 
liess  sich  deutlich  von  der  Eintrittsstelle  aus  ein  blasses  Band  bis 
zu  dem  Kerokörperchen  verfolgen ,  das  in  diesem  endete.  An  man- 
chen N\ai  der  Verluul'  dieses  Bandes  nur  innerhalb  des  Kernes 
wahrnehinbai  (Fig.  15).  iJer  Nachweis  wiid  hesonders  dann  leicht, 
wenn  die  Eintrittsstelle  dem  Spiegel,  der  Kern  dem  Beobachter 
ntther  liegt,  weil  beide  Bildungen  immer  in  einem  bestimm mten 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  VerhUtniss  der  Contraposition 
sich  befinden.  Ausser  diesem  Fortsatze,  der  somit  ohne  Zweifel 
dem  Achsencylinderfortsatz  entspricht,  fand  ich  häufig  einen  zwei- 
ten ,  der  bald  sehr  nahe  dem  ersleren,  bald  in  einiger  Entfernung 
von  dein.selben  mit  dem  GanglienkÖrper  in  \  erbindung  trat.  Meistens 
üudet  diess  nicht  an  der  grössteu  Peripherie  des  letzteren,  sondern 
an  einer  dieser  bald  näher  bald  ferner  gelegenen  Stelle  statt.  Die- 
ser Fortsatz  ist  meistens  schmäler,  wie  der  andere,  besitzt  die 
Charaktere  einer  blassen  Faser  und  macht  nicht  selten  ein  oder 
mehrere  Spiraltouren  um  den  Achsencylinderfortsatz  (tigg.  14  und 
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15).  Ob  dieser  Fortsatz  ein  constant  dem  GangtieukOrper  lukom- 
mender  Bestandtheil  ist,  wage  ich  nicht  tu  entscheiden.  Ich  kann 

uur  versichern,  dass  ich  ihn  häufig  gt  ihm  und  noch  häufiger 
Reste  desselben  an  den  Ganglienkörpem  vNahrgenonimen  habe.  Wie 
ich  vorhin  andeutete,  setzt  sich  die  Faser  an  irgend  einer  Stelle 
in  die  Beleguo^masse  des  Ganglienki&rpers  ein.  lieber  das  genauere 
Verhalten  au  dieser  bin  ieh  leider  ausser  Stande,  genauere  Anga- 
ben zu  maeben;  doch  schien  es  einige  Mal,  als  ob  sie  in  feine 
Filden  zerfiele.  Dagegen  findet  man  sehr  hSnfifr  an  dieser  Stelle 
den  kurzen  Slumpf  einer  Faser,  der  wohl  daraul  hinweist,  dass 
mau  es  hier  nur  mit  Resten  einer  solchen  zu  thun  hat,  während 
ihr  grösserer  Theii  abgerissen  wurde.  Daraus  erklärt  sich  vielleitlii 
der  Umstand,  dass  ein  zweiler  Fortsalz  nicht  constant  zur  Beobach- 
tung kommt  *  Ob  der  Ganglienkörper  noch  in  einer  anderen  Rich- 
tung Fortsitze  entsendet,  kann  ich  nicht  bestimmen. 

Von  neueren  Untersuchungen  Uber  die  Gangiienkörper  des 
Ganglion  Gasscri  sind  mir  nur  diejenigen  Koellikei  's  (Uandb.  d. 
Gewebelehre,  S.  322  und  331)  und  liensen  s  (  /rii>chr.  f.  wisM'ii>ch. 
Zoolog.  Bd.  XI,  S.  271)  bekannt.  Der  trslere  beschreibt  dieselben 
als  mit  kernhaltigen  Scheiden  verseluMi  und  erwähnt  der  Forts&tze 
mit  folgenden  Worten:  ,,Auch  bipolare  Zeilen  kommen  vor;  jedoch 
wie  es  sebeint  in  geringer  Zahl,  und  Zellen  mit  3  und  4  Fort- 
slitzen habe  ieh  beim  Kalb  gesehen,  bei  dem  auch  Nudel  mit 
3  —  5  Nuclcüli  nicht  selten  bind-'.  S.  253  berichtet  IvucUiker 
über  den  Befund  eiue.s  hielten  FoiL'-al/,es  vom  Nudeolus  aus;  ..Auch 
ich  habe  frilher  trotz  vielfältiger  Inlursuchung  von  Gdn^iieu^eiica 
nur  zweimal  im  Ganglion  Gasseri  des  Kalbes  Zellen  gesehen,  in 
denen  der  Nudeolus  in  eine  Faser  sich  verlängert,  die  gegen  einen 
grossen  Fortsatz  der  Zelle  verlief,  ohne  jedoch  wirklich  in  dem- 
selben sich  verfolgen  zu  lassen^.  Ganz  neustens  ist  Koelliker 
(S.  331)  bezüglich  des  Zusammenhanges  der  abtretenden  Ner\cn- 
laser  nut  dem  Nucleus  und  Nudeolus  auf  eine  Quelle  der  Tauschung 
aufme^k^am  geworden,  die  er  mit  folgenden  Worlcu  erörtert:  „An 
einer  Zelle  gab  der  Korn  scheinbar  einen  blassen  gebogenen  Fort- 
satz ab,  der  durch  das  innere  der  Zeile  gegen  die  Oberfläche  lief 
und  dann  mit  einer  dunkleren  knopfartigen  Stelle  endete.  Die  nä- 
here PrOfung  ergab,  dass  der  Nacleus  geplatzt  war,  und  dass  der 
Nodeolus  durch  dte  Substanz  der  Zelle  bis  zur  Oberiläche  sich 
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eine  Bahn  gegraben  haUe,  die  wie  dae  vom  Kera  ausgebende 
Faser  erschien'*. 

Uenseo  bildet  auf  Taf.  XXll,  Fig.  7  Ganglieazellen  aus  deia 
Ganglion  GtMeri  des  Kaniocbens  ab,  von  dem  KeralLÖrpereliea 
Fiden  abtreten  und  die  Belegungamasse  durehsielien.  In  etner 
Anmerkung  spricht  sich  Bensen  ganz  entschieden  Ar  dieBiehtig- 
keit  der  von  LieberkObn  geroachten  Angaben  aus. 

Unseren  Untersuchungen  zufolge  bestehen  die  Ganglieukörper 
des  Ganglion  Gasseri  aus  einem  Kernkörperchen ,  in  das  an  hellen 
Flecken  desselben  leine  Fäden  einmUoden,  die  die  Substanz  des 
Kernes  dnrcbsetsend  in  die  Belegungsnasse  eintreten  und  miidea 
Fäden  der  letzteren  sieh  in  Verbindung  setzen.  Diese  Ganglien- 
kOrper  besitzen  immer  einen,  sehr  hXufig  zwei  FortsXtze,  von  denen 
der  eine  die  Charaktere  eines  Aehsencylinderfortsatzes  besitzt  und 
mit  dem  Keinkörperchen  durch  einen  breiten  blassen  Forisalz  in 
Verbindung  steht,  während  der  andere  von  der  ßeleguugsmasse 
(möglichervi^eise  aus  deren  Fäden  sich  zusammensetzend)  in  der 
Nähe  des  ersteren  Fortsatzes,  und  diesen  zuweilen  spiralig  umwin- 
dend, abtritt.  Die  Ganglienkttrper  sind  endlich  umgeben  von  einer 
UtHle,  die  bald  aus  Zellen,  bald  aus  homogenen,  kernhaltigen  oder 
kernlosen  Blättchen  aufgebaut  ist  und  als  flächenhafle  Ausbreitung 
des  zwischenliegenden  StUlzgewebes  aufgefasst  werden  muss. 

Zur  Untersuchung  wurden  ausschliesslich  Ganglien  von  frisch 
gescblacbteten  Thieren  (Kälbern  und  Uämmeln)  verwendet.  Von 
diesen  wurden  frisch,  häufiger  in  gefrorenem  Zustande  Schnitte 
gemacht,  die  dann  in  Serum  gelegt  wurden.  Ein  Thell  derselhen 
ward  sofort  untersucht,  die  Ganglienkörper  durch  Zerzupfen  isolirt, 
ein  niiderer  längere  Zeit  in  Serum  gelegt,  wiederum  ein  anderer 
versilbert,  vergoldet  oder  mit  verdünnten  Losungen  von  Chrom- 
säure und  chromsaurem  Kali  bebandelt  Den  Bau  der  Scheiden 
kann  man  sowohl  an  ganz  frischen,  als  versilberten  und  nach  der 
Deiters'schen  Methode  gehärteten  prüfen. 

tu.  GangllenkOrper  des  Sympathicns  des  Frosches. 

Zu  meinen  Irüheren  Angaben  (Iber  diese  Ganglienkörper  habe 
ich  zunächst  einige  die  Hülle  betrelTende  Zusätze  zu  machen. 

Ich  habe  in  dem  vorigen  Abschnitt  nachgewiesen ,  dass  die 
Hüllen  sehr  vieler  Ganglienkürper  in  dem  Ganglion  Gasseri  des 
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&aUM8  aus  homogenen  oder  kernhaltigen  BUttteben,  die  Ton  dunklen 
inastoaosiranden  Lniien  eingelliset  werden,  bestehen.   Gans  die- 
selbe ZaBammenaetsung  finde  ieh  bei  wiederholter  Unlersaehung  . 
SB  den  HttHen  vieler  Ganglienkörper  des  Sympatbicus.   Auch  hier 

bestehen  die  ersteren  aus  hellen  leidem,  welche  von  dunkelen, 
netzTörrr)!^'  verbundenen  Linien  eingesäumt  werden  (Fig.  21). 
Kapseln,  die  vorwiegend  aus  Zeiiea  zusaromeDgesetit  gewesen 
waren,  habe  ich  nicht  wahrgenommen;  wohl  aber  sah  ich  wieder- 
bolt  in  einigen  Feldern  rundliche  Kerne  liegen,  die  als  Reste  der- 
aelbett  gedeutet  werden  konnten.  An  einigen,  namentlich  kleineren 
Formen  konnte  ieh  keine  netzförmigen  Zeichnungen  von  Faden  in 
der  Hülle  erkennen,  die  vielnielir  vollkommen  slrucUirlos  erschien. 

Nach  den  früher  auseinandergesetzten  Befunden  darf  man 
wohl  annehmen,  dass  auch  die  ÜUllen  der  Ganglien körper  des 
Sym|»atbicus  aus  Zellen  sich  aurbauen,  die  xu  einer  homogenen 
Membran  verscbmelsen,  in  der  als  Andeutung  ihrer  früher  selligen 
Structur  tbeils  Kembildungen  theils  ein  Nets  von  anastomosirenden 
dunklen  Union  (FVden)  turflekbleibt,  wShrend  eigentlich  seil  ige 
Beslandtlieile  an  den  ausgebildeten  Hüllen  vollstündig  münj,'eln. 
Ganz  ebenso  wie  die  Kapseln  der  Ganglienkörper  verhalten  sich 
auch  die  Scheiden  der  zutretenden  Nervenfasern;  auch  in  ihnen 
finden  sich  Netse  von  Fäden  und  Kernbildungen.  Es  wären  somit 
meine  früheren  Angaben  in  dieser  Hinsieht  zu  vervollslUndigen. 

Untersucht  man  ganz  frische,  ihrer  HOlle  bersubte  Ganglien- 
k9rper  ans  dem  Sympatbicus  mit  Serum,  so  stellt  sich  das  Kem<- 
körperchen  als  rundes  glänzendes  Korn  dar,  das  fast  injiner  einen, 
zuweilen  mehrere  Hecke  besitzt.  Bei  oberllächlicher  Betrachtung 
erscheint  die  äussere  Contour  kreisrund,  bei  genauer  Beobachtung 
an  mehreren  Stellen  unterbrochen  durch  feine  Fäden,  die  bei 
dieser  Netbode  als  ganz  matte  Zeichnungen  sich  darstellen,;  nach 
eiDiger  Zeit  aber  scbflribr  werden  und  bei  Zusatz  sehr  verdOnnter 
Essigsäure  als  sehr  deutliche,  schsrf  contourirte  FSden  sich  er- 
kennen lassen.  Dieselben  duichselzen  radiär  die  Kernsubstanz, 
treten  in  die  Belegungsmasse  ein  und  lassen  sich  in  dieser  noch 
ziemlich  weit  gegen  die  Basis  des  Ganglienkörpers  verfolgen.  Die 
Belegungsmasse  besitzt  an  ganz  frischen  hQüeolosen  Körpern 
eine  kOmig  fibrilllre  Structur.  Die  Zeichnung  ist  am  dichtesten 
an  dem  zwischen  Kern  und  Basis  des  GanglienkOrpers  gelegenen 
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Theil  diT  Bele{Jiin^'smasse,  steht  iiv^cn  den  Kern  mit  einzelnen 
der  den  let/.teroii  durcbseUendeu  Fäden  in  Verbindung,  während 
die  fibriüfire  StreifuDg  gegeo  die  Basis  io  feine  Fiden  ausläuft, 
aus  denen  die  Spiralfiiser  an  dieser  Stelle  sieh  susammensettt. 
Auch  diese  Zeichnungen  werden  nach  Iftngerer  Zeit  und  bei  Zusatt 
verdOnnter  SSoren  deutlicher. 

An  der  Basis  des  GanplionkÖrpers  setzen  sieh  mit  diesem 
zwei  oder  mehr  Fasern  in  V'erltindunjr ,  von  denen  die  eine  die 
Charaktere  des  Achseneyiinderfortsatzes  eines  centralen  Gan^'lien- 
körpers  besitzt  und  wie  dieser  mit  dem  KernkOrperchen  durch  ein 
blasses  Band  zusaninienblingt,  während  die  andere  spiralig  um 
diese  gewunden  ist.  Diess  In  ROrze  die  Resultate  meiner  wieder- 
holten, an  ganz  frischen  Präparaten  anj.'estellten  Untersuchungen. 
Bezüglich  dei-  Details  veiweise  ich  auf  meine  frühere  Arbeit.  Ich 
glaube  mich  hier  um  so  kürzer  fassen  zu  ddrfen,  als  ich  hei  der 
folgenden  Fröi  terung  der  Mittbeilungen  Anderer  Uber  diesen  Gegen- 
stand auf  mehrere  fiinaeinheiten  zurückkommen  muss. 

Was  zunichst  die  Kernkörperchenfllden  betrifft,  so  sind  meine 
Angaben  (Iber  dieselben  von  Gourroisier,  Arnstein,  RolU 
mann  und  Bidder  vollkommen  oder  theil  weise  bestJttigt  worden, 
während  Sander  und  Fraentzel  deren  Kietitiuki'il  bezweifeln, 
Koclliker  und  Frey  einfach  deren  Fxistenz  ne^'iren. 

Coiirvoisier  macht  sehr  ausführliche  MiUheilungen  Uber 
die  KernkOrperchenfttdeo,  die  er  WurzeKttden  nennt  und  beschreibt 
sehr  genau  deren  radiäre  Anordnung  in  der  Substanz  des  Kernes, 
sowie  deren  Beziehung  zu  den  Fäden  der  Belegungsmasse.  — 
K  oll  mann  und  Arnstein  haben  durch  sorgfällige  Untrrsuchun- 
gen  (1(11  Nachweis  der  KernkörperchenfJiden  an  ganz  frischen 
mit  Sctum  bcleuchtelen  Prliparaten  geliefert  und  auf  die  Analogie 
dieser  Zeichnung  mit  der  von  Froramann  beschriebenen  aufmerk- 
sam gemacht.  Auch  Bidder  ist  es  gelungen,  selbst  an  nackten 
Zellen  von  der  Existenz  der  KernkOrperchenfäden  sich  zu  tlber^ 
zeugen.  Er  macht  diesen  Befund  J.  Sander  gegenüber  geltend, 
der  in  der  Zeichnung,  die  von  dem  Kerukürperchen  aus  den  Kern 
dtirelisi  t/.t,  nur  Hisse  und  Falten  der  Scheide  imd  Zerklüftungen 
dei-  SulHiiiiz  des  Ganglienkörpcrs  sieht.  Sander  sagt  darüber 
wörtlich  S.  403:  ^Die  unten  an  der  Insertionssteile  der  Nerven- 
fasern Uberhängenden  Fäden  gehören  sicher  einer  aufgequollenen 
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und  aufgerissenen  Scheide  an.   Dasg  bei  diesem  Verhalten  ein 

scheinbai'er  Zusammenhang  mit  dem  Kern  oder  dem  KernltQrper- 
chen  sich  darstellen  kann,  ist  aus  deiu  Imslande  erklärlich,  dass 
der  Kern  nie  völlig  periplierisch  liegt,  sondern  stets  von  einer 
Schicht  Gnngliensubstanz  Uberdeckt  wird,  die  ebenfalls  der  Zer- 
klüftung beirnfttllL^  —  Fraentzel  weist  diese  Deutung  der  Zeich- 
nung um  das  KemItOrperchen  surOclt,  spricht  dagegen  die  Ver- 
mutbung  aus,  dass  die  Epithelzeichnungen ,  obgleich  er  deren 
Nachweis  für  die  Ganglienkörper  des  Sympathicus  schuldig  bleibt, 
das  Vorhandensein  von  aus  dem  Kernkörperchen  entspringenden 
Fäden  vortäuschen  könne.  Die  hierher  gehörigen,  lediglich  negi- 
renden  Angaben  von  Frey  und  Koelüker  vergleiche  man  in 
den  betreifenden  Handbttchem. 

Dem  Einwurf  Ton  Sander  sowohl  als  Fraentzel  habe  ich 
xonScbst  entgegen  zu  halten,  dass  die  KernkörpercbenfSden  sowohl 
iiu  ganz  frischen  als  ihrer  lliilie  berauhlen  Gan^^lniikörpern  zur 
Beobachtung  kommen,  h  Ii  hahe  in  dieser  Beziehung  eine  grössere 
Zahl  von  Versuchen  angestellt,  von  denen  ich  nur  folgende  hervor- 
hebe. Untersucht  man  Ganglienkörper  aus  dem  Sympathicus  des 
Frosches  nur  mit  Zusatz  von  Serum,  so  erscheint  die  Substanz 
glasig  aber  nicht  homogen,  weil  sieb  an  verschiedenen  Stellen  matte 
ZUge  in  ihr  erkennen  lassen,  wie  sie  Kollmsnn  und  Arnstein 
zuerst  beschrieben  und  iialiir^etrou  abgebildet  haben.  Je  länger 
die  Beobachtung  unter  fortwährendem  Ersetzen  der  verdunstenden 
Flüssigkeit  fortgeführt  wird,  um  so  deutlicher  wird  die  Zeichnung; 
bei  Zusatz  einiger  Tropfen  1  pCt.  Essigsäure  kann  man  unter  dem 
Mikroskope  wahrnehmen,  wie  sich  die  glasige  Lichtbrechung  der 
Substanz  des  Kernes  verilndert  und  die  matten  ZOge  zu  rund- 
Kchen,  scharf  contourirten  FXden  unigestaltet  werden.  Es  geht 
aus  diesem  Versuch  iiervor,  einmal  dass  die  KernkürpcrcliL'nniden» 
auch  an  ganz  frischen  Präparaten  sich  nachweisen  lassen  und 
zweitens  dass  dieselben  nach  längerer  Zeil  und  hei  der  Einwirkung 
gewisser  Reagentien  deutlicher  werden.  Wird  man  aus  dem  letz- 
teren Umstände  scbliessen  wollen,  dass  es  Gerinnungsproducte 
oder  Artefocte  irgend  welcher  Art  sind,  während  man  direct  beob* 
achten  kann,  wie  die  schärfere  Zeichnung  aus  der  matteren,  an 
frischen  Objecten  wahrnehmbaren  hervorf?eht  und  sich  die  schärfere 
ContounruQg  selir  einfach  aus  der  verUadertea  Lichtbrechung  der 
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Substtnz  des  Kernes  erkttrt?  —  Efn  solches  Verehren  erhiDerte 
an  die  Discnssion  der  non  glUcklieli  eriedigten  PVsge  Ober  die 

Mexistenz  des  Achsencylinders;  beide  sind  gleichwerthig.  Ueber- 
diess  spricht,  abgesehen  von  der  RegelmJissigkeil,  mit  der  diese 
Zeichnung  zur  Wahrnehmung  kommt  und  die  einer  solchen  Deu- 
tung auch  keinen  Vorschab  leistet,  die  Analogie  des  Befundes  an 
den  GanglienkOrpem  des  peripherischen  und  centralen  Nerren- 
systems  Ittr  unsere  Aulihssung. 

Gegen  die  Dentang,  dass  die  Verwechselung  einer  der  HOHe 
angehörigen  Zeichnung  mit  den  Kernkörperchenraden  vorliege, 
habe  ich  deren  Befund  an  nackten  Ganglienkörpern  geltend  zu 
machen.  Es  ist  mir  wiederholt  die  Befreiung  einzelner  Ganglien- 
körper aus  ihren  Hüllen  an  frischen  mit  Serum  befeuchteten 
Prttparaten  gelungen,  welche  dasselbe  Verhalten  der  Kemkdrperchen- 
Aden  erkennen  Hessen,  wie  diess  schon  Bidder  herrorhebt 
(Fig.  20.)  Ausserdem  scheinen  mir  die  Befunde,  welche  ich  an 
den  Ganglienkörpern  des  Ganglion  Gasseri  machte,  in  dieser  Be- 
ziehung Berücksichtigung  zu  verdienen.  Ich  hatte  erwähnt,  dass 
bei  Schnitten  durch  gefrorene  Ganglien,  die  in  Serum  gelegen 
halten,  immer  einzelne  Ganglienkörper  herausfallen  und  dass  auch 
an  diesen  vollkommen  freiliegenden  und  nackten  Bildungen  Kern- 
körperchenfilden  sich  nachweisen  lassen.  Ja,  in  einem  Falle  war 
durch  den  Schnitt  die  eine  grossere  Hilfte  der  Kapsel  entfernt 
und  es  lag  der  Ganglienkörper  mit  seinein  grösseren,  den  Kern 
und  das  Kernkörperchen  umschliessenden  Theil  frei,  Wtlhrend  der 
Rest  von  der  Hülle  bedeckt  wurde.  Hier  konnte  man  sieb  auf 
das  Bestimmteste  von  der  Existenz  der  KernkörperchenfXden  neben 
der  Zeichnung  der  FKdeo  in  der  Hülle  überzeugen  (Fig.  12). 
Durch  diese  Befunde  seheint  mir  die  Ansicht  jener  Forscher,  welche 
beide  Zeichnungen  fGlr  identisch  halten,  widerlegt  und  mOehte  ich 
gerade  zu  der  Prüfung  dieser  Verhältnisse  das  Ganglion  Gasseri 
empfehlen,  weil  die  BelVeiuiig  der  Ganglienkoiper  in  dem  Sym- 
pathicus  viel  mehr  Geduld  und  Zeitaufwand  erfordert.  Dass  in 
den  Ganglienkörpem  des  Rückenmarkes  gleichfalls  die  KemkOr- 
percbenfilden  sich  erkennen  lassen,  spricht  gewiss  zu  Gunsten 
unserer  Annahme  und  Deutung.  Ich  hege  die  Hoihiung,  dass  vor^ 
stehende  Mittheilungen  etwas  dazu  beitragen,  dass  die  KemkOrper- 
chenlKden  nicht  mehr  wie  bisher  als  die  Erzeugnisse  einer  erregten 
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Phanttsie  emigar  Histologen  mebeiiieDy  sondern  als  das  was  sie 
sind:  priexlstirende,  fadenförmige  Ansllofer  des  Rernkörperehens. 

fc^iner  sorgfUltigen  Beobachtung  wird  es  nicht  entgehen,  dass  sie 
unter  allen  Verhäliiiissen,  bei  Anwendung  der  verschiedensten 
UntersuchuDgsmethoden,  an  den  Gaoglienkörpern  der  verschiedensten 
Nenreoapparaie  sur  Wabmebninng  gelangen.  Ja,  ich  glaube,  dass* 
die  KernkOrpeielieDftden  die  nicbste  Veranlassung  sn  der  Erkennl- 
nisa  der  feineren  Structur  der  Beleguogsmasse  sein  werden,  da 
sie  dureb  ibre  Besiebung  zu  den  Tbeilen  der  letsteren  zu  der 
genaueren  l  ntersuchung  dieser  auffordern. 

Auch  über  die  Zusammensetzung  der  Belegungsmasse  sind 
iheils  bestliligende,  theils  negirende  Angaben  von  verschiedenen 
Sailen  eingelaufen.  Gourvoisier  konnte  die  „Wurselflden^  von 
der  Kemsnbstani  in  die  Belegungsmasse  verfolgen  und  stellt  den 
Zasammenbang  der  ersteren  mit  den  FIden  der  letzteren  als  un- 
zweifelhaft dar.  Auch  KoUniann  und  Arnstein  sahen  die 
Kernkörperchenniden  die  Substanz  des  Kernes  verlassen  und  in 
die  Belegungsmasse  eintreten,  wo  sie  sich  ihrer  Wahrnehmung 
entzogen.  Ebenso  konnte  Eid  der  den  Zusammenhang  der  Kern- 
kSrperehenÜden  mit  FXden  der  Belegungsmasse  nacbweisen,  wSbrend 
i.  Sander  und  0.  Fraentiel  die  Zeiebnungen  in  die  HttUe  der 
GaagllenkOrper  verlegen. 

Gegen  letztere  Auffassung  spricht  deren  Vorhandensein  auch 
an  nackten  Ganglienkörpern ,  sowie  deren  Zusammenhang  mit 
den  Fäden  der  Kernsubstanz,  für  welche  ich  die  Beweise  beige- 
braebt  habe,  dass  sie  der  Scheide  nicht  angebttren.  Ausserdem 
kommt  hier  in  Betracht,  dass  beide  Fadensysteme  ein  verschiedenes 
LagerungsverhHItnIss  und  eine  verschiedene  Anordnung  der  sie 
zusammensetzenden  Elemente  zeigen.  Was  den  ersteren  l^nkt 
betrifl'i,  so  gelingt  es,  wciui  man  beide  Systeme  genau  kennt,  durch 
vorsichtige  Einstellung  dieselben  auseinanderzuhalten.  Bezüglich 
der  letzterwühnten  Eigentbtimlichkeit  verweise  ich  auf  die  früheren 
ausfUhriicben  Mittbeilungen  Uber  diesen  Gegenstand.  Immerbin 
bin  Ich  gerne  bereit,  nur  die  Beobachtungen  hQllenloser  Ganglien- 
kBrper  als  maassgebend .  anzuerkennen.  Auch  will  Ich  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  die  PrOAing  der  StnicturverbSItnlsse  der 
Belegungsmasse  zu  den  schwierigsten  Theilen  dieser  Untersu- 
chungen gehört. 
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Den  AchMneyUnderfoilsaU  and  dessen  Verbindung  mit  dem 
KernkOrperehen  haben  namentlich  Ko  11  mann  und  Arnstein  su 
dem  Gegenstand   eingehender  und  sorgfHltiger  Untersuehnngen 

gemacht.  Nachdem  sie  die  Beschreibung^  der  geraden  Faser  (des 
Achsenrylinderforlsatzes)  vorausgeschickt,  erwähnen  sie  dieses  Vep- 
hällniss  mit  folgenden  Worten:  „Es  zeigl  sich  nämlich,  dass  all- 
gemein ausgedrückt  die  breite  Paser  mit  dem  Kern  und  Kerokiir- 
perchen  zusammenbttnge.''  Sehr  charakteristisch  ist  die  Schilderung, 
welche  Köllmann  und  Arnstein  tou  dem  Verlauf  der  Achsen* 
faser  entwerfen:  „Der  Weg,  den  der  Achsencylinder  bis  tu  seinem 
Ende  im  Kern  zurücklegt,  ist  in  den  meisten  tUlien  gerade,  doch 
nicht  iinuier.  Manchmal  verfolgt  er  auch  eine  halbe  Schraubentour 
bis  zu  seinem  Ziel,  wobei  er  uiitunt^ir  dicht  an  der  Grenze  des 
Protoplasma  in  die  Höbe  steigt  bis  zum  Gipfel  der  Zelle,  um  sich 
dann  zum  Kern  herabzubeugen.^  J.  Sander  ist  es  nach  der 
Behandlung  mit  sehr  verdünnter  Essig-  oder  Ghromsäure  oder  mit 
Holesch ott'scher  FlOssigkeit  Nr.  3  yerhIltnissmSssig  sehr  leicht 
geglückt,  den  Achsencylinder,  allerdiiij^s  höchst  selten  in  über- 
zeugender Weise,  bis  an  das  Kernköi  pi  rchon  zu  verfolgen,  so  dass 
das  letztere  wie  ein  dem  ersteren  aufsitzendes  Kaöpfchen  erschien. 
Guye  (Gentralblatt  1866.  Nr.  66)  fand,  dass  jede  bipolare  Zelle 
aus  dem  Sympathicus  des  Kaninchens  zwei  grosse,  sehr  deutliche 
Kerne  mit  KernkOrperchen  besitzt  An  einzelnen  Stellen  konnte 
Guye  deutlich  die  beiden  geraden  Fasern  in  die  zwei  Kerne,  die 
er  eber  Kernplatten  nennen  möchte,  übergehen  sehen,  ßidder 
bildet  einen  Ganglienkor[)tM'  aus  der  Glandula  submaxiilans  mit 
einem  ungewöhnlich  lang  erhaltenen,  scheinbar  nackten  und  doch 
mit  Kernen  versebeneu  Achsencylinder,  der  sich  durch  die  Substanz 
der  Zelle  bis  zum  Kern  verfolgen  Ittsst,  in  Fig.  5  ab.  Gourvoi« 
sier  sah  die  Fasern  ungetheilt  unter  gleichzeitigem  Verlust  ihrer 
Kerne  und  ihres  spSrlicben  Markes  das  Zellenparenchym  durch- 
setzen und  ihr  Ende  am  Niiclens  finden.  Die  Verfolgung  bis  dicht 
an  den  Kern  ist  (^onrvoisier  s(  lion  schwierig  geworden,  den 
.Eintritt  in  den  Kern  und  die  Endigung  im  Kernkörperchen  bat  er 
nicht  wahrgenommen.  Die  Ansichten  von  Koelliker  Uber  diesen 
Gegenstand  habe  ich  bereits  berichtet. 

Ich  selbst  weiss  in  dieser  Beziehung  keine  neuen  Tbatsachen 
beizubringen  und  verweise  auf  meine  früheren  Mittheilungen.  Nur 
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80  viel  sei  bemerkt«  dass  die  BeotmchtUDg  des  ZasammeRhanges 
awifleben  AehsencyUnderfortsata  und  KernkOrpercfaeo  an  frischen 
Präparaten  mir  sehr  häufig  gelang',  noch  leichter  an  solchen,  die 

kurze  Zeit  in  einer  0,02  pCt.  Lösung  von  cliromsaurem  Kali  f?e- 
legeii  hatten.  Durch  das  aiialojic  Verhalten  de«  Achsencyliiitler- 
forisalzes  der  centralen  Oanglicnielle  erhält  eine  solche  BeziebuuK 
awischen  den  genannten  Tbeilen  eine  erbObte  Bedeutung. 

Die  zahlreichsten  und  ausfUhrlichsten  Mittheilungen  sind  über 
die  Sptralfaser  eingelaufen.  Ein  Theil  derselben  enthält  Be- 
stätigungen und  Erweiterungen,  ein  anderer  eine  andere  Deutung, 
wenige  eine  einlache  iNef^dliüii  der  von  Beulu*j  und  nur  über 
diesen  (ie{4ensland  gemachltn  Aiiijabeu. 

Die  ersten  bestätigenden  Miltbeilungen  hat  Cuurvoisier  ver- 
öffentlicht. Derselbe  erbrtert  die  verschiedenen  Eigenschaften  der 
Splralfasern,  deren  Ursprung  aus  einem  Netz,  das  an  der  Basis 
des  GanglienkOrpers  gelegen  Ist,  sowie  deren  weiteren  Verlauf  und 
Bedeutung  als  Nervenrasern.  Ueberdiess  sah  aber  Courvoisier 
aus  dem  „Spiralnetz^'  Fäden  von  der  Zelle  entspringen,  die  in  der 

*)  Dm  Jedem  Missfentändaiss  über  die  Priorität  der  L'ntdeckoog  der  Spirnl- 
fasern  vorzubeugen,  liutic  ich  die  Tuigeode  uuf  Tbatsaclien  gegründete  Molig, 
die  ich  Herrn  Prüf.  Beule  auf  deetea  Bitte  mitgetbeilt  habe,  Tür  nolbweodig. 
Beal«  bat  die  SpiraUaaero  xnerst  an  den  Ganglienzellen  des  Sympatbicos 
des  Froaehea  geaeben,  die  cr^^ton  Mittheilnngen  den  7.  Mai  1863  (Proread. 
of  ruy.  soc.)  gemacht,  die  nusfülirlicliuren  den  21.  Mai  1863  gelesen  und  in 
den  Philos.  Trans.  Vol.  l.")3.  Pari.  II.  Lond.  IH(ii  verülTentlichl.  Ich  habe  sie 
luersl  un(i  otinc  vun  ilen  Uolersuchungen  Beale'8,  von  ileiien  mir  die  ersle 
Nachnclit  im  Deceuiber  1863  durch  die  Zusendung  der  vurläuftgcn  Mitthei- 
^  litttg  zukam,  an  den  Ganglienkörpern  in  den  i  iu»chlungen  wahrgenommen, 
hie  Arbeit,  die  die  betreUeiiden  Angaben  entliielt,  wurde  im  Juli  1863 
der  Bedaclion  dieses  Journale-*  zugeschickt  und  ist  im  December  1863 
erschienen.  In  einem  Nachtrag  zu  dieser,  der  im  September  1863  ein- 
gesendet wurde,  habe  ich  der  Spiralfasern  an  den  (iiinglienkörpern  des 
Sympathicus  des  Krcis<  hes  erwähnt.  Im  December  desselben  Jahres  18ü3 
erhielt  ich  die  ernste  Kunde  von  Beale's  Befunden,  im  September  181)4 
den  Separulabdruck  der  in  den  Transaclious  gemachten  Mittheilungen,  wah- 
rend ich  eben  mit  der  Uebersendting  nieiuei  Aibeit  an  die  Bedaction  be- 
schäftigt war.  Die  letztere  ist  erschienen  im  Januar  1865.  Die  Anfübraag 
dieser  Tbatsacben  wird  genügen,  um  weiteren  Missfersländnissen ,  die  einaBi 
Foncbar  gegenüber,  dea  ich  ao  koch  alelle  wie  Baale,  fDr  mich  basonderi 
einpAodllcb  wSren,  xu  begegnen. 

ArcbiT.  1.  pathol.  AiMt.  lld.  XLl.  lin.  1  u.  1.  -  14 
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Art  eine  Vrrbiiiduiig  zwischen  zwei  Ganglieiikürpern  herstellen, 
(lass  sie  auf  iDuideu  Seileu  ia  (l«rea  FadcnneU  &icb  einseukea»  wesa- 
baU>  Courvoisier  sie  Gommissuronfliden  nennt  KoUmanniind 
Arnstein  beschreiben  die  Spinüfoser  als  eine  dUnnere  Paser,  die 
erst  dann  Mark  erbaUe,  wann  sie  sich  von  der  anderen  getrennt 
und  mit  einer  eigenen  Scheide  umhüllt  habe.  Die  Entstehung  ist 
nach  diesen  Koischern  eine  tlcppelto;  eihUn^  aus  feinen  Fibrillen 
und  zweitens  au.i  der  allmählichen  \  cTilichlnng  eines  breiten,  Kerne 
enlliultenden  Bandes^  das  den  unteren  Theil  der  birnfbrmigen  liUlte 
ausfüllt,  wHbrend  im  Stiel  die  Fortsfttse  verlaulsn.  Ebenso  konnte 
B  i  d  d  e  r  von  der  Anwesenheit  der  SpiraUaser  sieb  Ubeneugeo.  Er  sagt 
wörtlich:  „Diese  Spiralfaser  ist  immer  durch  mehrere  starke  längs- 
ovale  Kerne  ausgezeichnet,  deren  IXngere  Durchmesser  die  Längs- 
achse der  Zelle  unter  zieuilith  rechtem  Winkel  kreu/,ei»  und  bei 
der  Dichli^kLil  der  Spiraltouren,  bei  ihrer  feinkörnii<en  BeschaÖ'en- 
hüil  und  s(  hwacbrölblicbea  Tinclion  für  abgescbuittene  Xheile  des 
GanglieukOrpers  gehalten  werden  können.^  Einen  Zusammenhang 
dieser  Spiralfaser  mit  dem  die  Zelle  umspinnenden  Fadennets 
konnte  ßidder  niemals  mit  Sicherheit  nachweisen,  sweifelt  aber 
nach  dem  Gesammthabitus  beider  Gebilde  nicht  an  der  ContlmMtXt 
dersribtn.  l.  uye  erwähnt  der  Spiralfaser  mit  folgenden  Worten: 
„Was  die  l'.iidi^Mui^'  der  Verzwei^'un^'en  der  Spiri»lljser  ufiil  <lie 
l'^rage  anbelriHi.  ob  sie,  wie  Courvoisier  will,  an  der  OberÜUctie 
der  Zelle  verbleiben,  oder  wie  Kollmann  und  Arnstein  wollen, 
sich  im  Inneren  der  Zelle  verlieren,  darüber  kann  ich  nichts  Be* 
stimmtes  aussagen.'' 

wahrend  die  genannten  Forscher  in  der  Spiralfaser  eine 
Nervtiila.ser  eikennen,  die  in  inniger  Beziehuii^^  zu  den  Theileo 
der  Belcgungsmassc  steht,  hat  meines  Wissens  zuerst  Schramm 
(Neue  Unters,  über  den  Bau  der  Spinalganglien.  Diss.  WUrzburg, 
1864)  ausgesprochen,  dass  die  Spiralfaser  ein  der  Zelle  anhaflien- 
des  Bindegewehsbtlndelcben  sei,  welches  durch  eiogegangene  Ver- 
wicklung als  Spiralfoden  erscheine.  Bezüglich  meiner  Angaben 
Ober  die  Spiralfasern  In  den  Ganglienkörpem  der  Froeehiunge  sagt 
Schramm:  „Die  aus  der  Glocke  tretende  Faser  wird  von  einer 
schmalen  feinen  Faser  in  einigen  spiraligen  Touren  umwunden, 
deren  Ursprung  wie  weiterer  Verlauf  aber  nicht  klar  zu  sehen  ist* 
Ich  glaube  mit  ziemlicher  Gewissbeit  das  Entspringen  dieser  Spi- 
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rate  ?oa  ctom  etwas  ausgezogeoen  Glockenrand  ans  einer  feinkKmi- 

gen  Masse,  welche  die  Vertierung  der  Glocke  ausfüllt,  gesedcn  zu 
haben,  lu  letzterer  schien  sich  fast  immer  die  Spirale  zu  ver- 
lieren."* —  Nach  VV.  Krause's  Ansicht  (Zeitschr.  1.  raU  Med. 
Bd.  XXllI.  S.  61)  gehört  die  Beale'sche  Spiralfaser  ebenso. sehr 
in  das  Bereieb  der  elaalisclieo.  Faaam,  Falum  dea  Neurilam's  etc. 
wie  Baale'a  uad  Ciaceio's  blasse  Nervenfasern*  —  Ebensowenig 
konnte  sieb  i.  Sander  von  der  Biistenz  einer  solchen  Faser  aber- 
zeugen. Derselbe  muss  daher  nach  la(»gdauernder  Untersuchung 
mit  schwachen  und  starken  Vergrösserungen  auf  das  Beslimintesie 
erklärtu,  dass  er  au  friscben  Ganglienkörpern  niemals  weder  Spi- 
raUasem,  nocb  die  Netse»  aus  denen  sie  entspringen  sollen,  ge- 
sehen hat  PrSntsel  ist  die  Sptralfeser  swar  nicht  entgangen^ 
aber  für  deren  nenrOse  Natur  Beweise  ta  finden,  war  ihm  unmög- 
lleh,  da  er  auf  der  einen  Seite  nie  Ihren  Uebergang  in  doppelt 
couiouririe  Fasern  sehen,  auf  der  anderen  Seite  sie  nur  bis  gegen 
den  Rand  der  Zellen  verfolgen  konnte.  —  Frey  ist  die  Spirallaser 
als  eine  elastische  erscti jenen.  —  Sehr  vorsichtig  spricht  sich 
Kdliiker  (S.  264)  sowohl  Uber  die  Spiralfaser,  als  deren  Ur- 
spnHig  aus  einoM  Fadenneti  aus«  An  einigen  Zellen  erschienen 
ihm  die  Fasemelie  mit  ihren  Kernen  sammt  der  oder  den  von 
ihnen  abgehenden  Spiral  fasern  als  eine  besondere  Schefdenbildung 
um  die  Ganglienkörper.  Dagegen  traf  er  in  einem  Falle  eine 
Zelle,  die  zwei  Fasern  abgab  ,  die  in  fichte  kernlose  Nerven  fasern 
übergingen,  von  denen  die  eine  ebenfalls  Spiraituuren  um  die  an- 
dere beschrieb.  Köiliker  schliesst  seine  Betrachtungen  Uber 
diesen  Gegenstand  mit  den  Worten:  „so  wird  es  schwer  ein  .be- 
stinnitea  Urtheil  absugeben,  um  so  mehr  da  es  sich  um  einen 
nocb  wenig  untersuchten  Gegenstand  bandelt Auf  die  Ansicht, 
die  Kölliker  S.  331  ausspricht,  koiiune  ich  später  zurück. 

Dass  eine  Spiralfaser  existirt  und  diese  si)iralige  Zeichnung 
nicht  durch  Falten  der  Scheide  er/cui^l  sein  kann,  glaube  ich  in 
meiner  früheren  Arbeit  schon  dadurch  dargethan  zu  haben,  dsss 
ich  dieselbe  isolirl  darstellte,  ein  Umstand,  den  man  wohl  ttber- 
seben  bat  Um  nun  aber  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die 
Spinifhser  bindegewebig  oder  nervDs  sei,  su  fOrdem,  habe  Ich 
nach  Methoden  gesucht,  die  es  ormttglichnn,  einmal  dieselbe  auf 
grosse  Strecken  in  die  NervenstSrome  /.u  verfolgen  und  zweitens 


Digitized  by  Google 


212 


ihren  Zusammenhang  mit  den  Theilen  der  ßelegungsmasse  an 
nackten  Gahgliciiküri>ern,  deren  Fortsätze  gleichzeitig  ihrer  Umhül- 
lunis  beraubt  siod,  zu  denionstriren.  Den  ersteren  Zweck,  die  Spi- 
ralfeser  mOgliebst  weil  in  ihrem  Verlauf  danuateneo,  erreichte  ich 
durch  die  Anwendung  einer  0,01—0,02  pCt.  Salpetersiure.  Legt 
man  den  Sympathicus  eines  Frosches  in  5  Oen.  dieser  Flüssigkeit, 
so  wird  das  denselben  umhülkMitlc  Kindegewi'be  schon  nach  5  bis 
10  Minuten  vollkoinjiien  licht  und  durchsichiif,'  und  man  sieht 
namentlich  an  den  mehr  isolirt  liegenden  Gangiienkörpern  zu- 
nXchst  die  Fadenzeichnung  in  der  Scheide,  unter  dieser  die  Fäden 
des  Kernl[0rperehen8,  sowie  die  Spiralfeser  und  autretende  Faser, 
umgeben  von  einer  gemeinsamen  HOIIe,  in  der  man  dieselbe  Zeich- 
nung  findet,  wie  in  derjenigen  des  Ganglienkörpers.  LSsst  man  die 
Salpetersäure  IHngere  Zeit  einwirken,  so  beginnt  zwar  eine  leichte 
Maccration  des  Zelleninhaltcs,  die  sich  durch  die  Verschiebung  der 
Kerngrenzc  sofort  wahrnehmbar  macht ;  um  so  mehr  lockert  sich 
aber  auch  das  Bindegewebe  zwischen  den  GangUenkürpers,  tun  ao 
deutlicher  werden  die  Spiralfasern.  Nach  einer  12— 248tlhidigeii 
Einwirkung  gelingt  es  endlich  ziemlich  leicht  einselne  Spiralfasem 
sehr  weil  in  die  NervensUlmme  hinein  zu  verfolgen  und  deren 
Verlialien  auf  das  Genaueste  zu  [»rdfen.  Ich  hoff«?  an  solchen  Öb- 
jecten  wird  es  jedem  sor^lälligen  Beobachlei-  gelingen,  sehr  viele 
Spiralfasern  in  unzweifelhafte  Nervenfasern  Ubergehen  zu  sehen; 
ja  in  den  meisten  Fallen  wird  sich  der  nerrdae  Charakter  der- 
selben  in  nicht  au  grosser  Entfernung  yoq  dem  GanglienkVrper 
kund  thun.  Mir  wenigstens  ist  es  bei  der  Anwendung  die«er 
Methode  viel  hflufiger  wie  früher  gelungen,  in  jedem  Sympathicus 
eine  grosse  Zahl  von  Spiralfasern  in  die  Nervenstümmchen  »  in- 
Ireten  und  auf  grosse  Strecken  in  diesen  verlaufen  zu  sehen.  Wäre 
die  Spiralfaser  eine  Scheidenbildung,  so  erschiene  der  Befund  un- 
erklllrlicb,  dass  dieselbe  sehr  häufig  in  entgegengesetster  Richtung 
oder  auch  in  grosser  Entfernung  von  der  geraden  Faaer  in  dem 
NervenstSmmchen  weiter  zieht,  ein  Verhalten,  von  dem  man  sich 
sehr  leicht  tiberzeugen  kann,  wenn  mnn  das  Eintreten  der  Locke- 
rung des  die  Nervi  ii  verbindenden  Bindegewebes  abwartet.  Die  ein- 
zelnen Nervenfasern  treten  dann  mehr  auseinander  und  lassen  ihren 
Verlauf  und  ihr  Verhalten  leichter  erkennen.  Besonderes  Interesse 
haben  jene  Ganglieiiki^rper,  die  zu  wenigen  an  einem  kleineo 
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StSmmcheii  aufsitzen^  da  bei  ibiieo  das  Verhalten  der  Spiralfaser 
und  geraden  Paser  am  leichtesten  sich  kund  thut  Ich  habe  in 
Fig.  16  und  17  zwei  Ganglienkdrper  abbilden  lassen,  bei  denen 

der  Charakter  und  Verlauf  der  beiden  Fasern  mÖ{:liciit>t  getreu 
wieder^zegeben  ist.  Ich  glaube  das  GeprÜL'o  als  Nervenfasern  ist 
beiden  nicht  abzusprechen.  —  Dass  Bildungen  der  Scheide  namenl- 
Ucb  die  stärkeren  Fttden  in  dieser  einer  der  Nervenspirale  ähn- 
liche Zeichnung  erzeugen  kOnnen,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen; 
es  sind  dies«  längst  bekannte  Verbältnisse,  die  auch  mir  bei  meinen 
froheren  Untersuchungen  nicht  entgangen  waren.  Bei  zweifelhaften 
Formen  wird  der  weitere  Verlauf  der  f'aserii  auf  das  Bestimmteste 
entscheiden.  Gerade  desshalb  scheint  (uir  die  eben  angegebene 
Methode  von  Werth,  weil  sie  diess  ohne  Anwendung  mecbaniscber 
Gewalt  ermögiiebt. 

Schwieriger  als  die  Lösung  dieses  Problems  war  die  des 
zweiten  nebmlicb  der  Nachweis  von  Spiralfasem  und  deren  Zu- 
sammenhang mit  der  Belegungsmasse  an  GangüenkÖrpern,  die  selbst 
nackt  und  deren  FortSfilze  dor  Iliille  beraubt  waren.  Nach  vielen 
vergeblichen  Versiirben  bin  ich  zu  dt-r  ebtn  erwähnton  Methode 
nnt  der  Modification  zurilckgekouiuien ,  dass  ich  nach  mehrstün- 
diger Einwirkung  der  0,0  t  pCt.  Salpetersäure  die  Objecte  in  einem 
Reagensglase  eingeschlossen  einer  Temperaturerhöhung  bis  zu  50^0. 
im  Wasserbad  aussetze.   Nach  Stunde  ist  das  Bindegewebe 

so  locker,  dass  die  Ganglien  in  einzelne  Ganglien körper  zerfallen. 
Allerdings  wird  auch  ihre  Snb.slaiiz  weicher,  allein  einige  wird 
man  immer  in  gut  erhaltenem  Zustand  befreit  von  der  Hülle  zur 
Beobachtung  bekommen,  n«  sistenter  sind  die  Ganglieokörper,  wenn 
sie  zu%'or  kurze  Zeit  in  0,01  pGt.  Ghromsäure  gelegen  baben. 
Einige  der  GanglienkOrper,  deren  *  Isolirung  und  Befreiung  am 
besten  gelang,  habe  ich  sofort  mittelst  des  Prisma  gezeichnet,  sie 
finden  sich  in  Fig.  18  u.  19.  Bei  diesen  Versuchen  ergab  sich 
zunächst,  dass  die  Spiralfasor  an  sehr  vielen  der  Ganglienkörper, 
die  ihrer  Umhüllung  beraubt  waren,  an  der  Basis  derselben,  um 
den  Achsencylinderfortsatz  sich  windend,  haftete,  während  sie  an 
anderen  abgerissen  war;  an  mehreren  liess  sich  sogar  noch  eino  An- 
deutung der  beginnenden  Tbeilun^  nachweisen,  ja  an  einer  konnte 
man  von  der  Ansatzstelle  der  Spiralfaser  zwei  feine  Fäden  bis 
mm  Kernkörperchen  verfolgen ,  von  den)  aus  i^ieder  mehrere 
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PSden  In  die  Belogiingsmasse  eintraten  (Fig.  19).  In  einem  an« 
deren  Fall  (Fig.  22)  war  die  Spiralfaser  in  einiger  Entfernung  von 
dem  Ganglienkorper  abgerissen;  dennoch  war  ihre  Beziehung  zu 
der  Belegnngsmasse  nachweisbar.  Sehr  scharf  traten  an  diesm 
Körper  die  KernliOrpercbenfäden  hervor,  obgleich  schon  eine  ziem* 
liehe  Bfaceration  an  demaelben  vorhanden  war.  Vor  einer  Täu- 
sch ang  mu88  ich  hier  warnen,  dass  man  nicht  zu  rasch  den 
Mangel  einer  HOlle  annehme.  Zuweilen  wird  diese  so  licht,  dass 
sie  sich  einer  flüchtigen  Beobachtung  entzieht.  Eine  genauere 
Untersnchung  entscheidet  leicht,  ob  ein  Ganglienkörper  wirklich 
hüllenlos  ist  oder  nicht;  namentlich  leistet  die  Tinction  mit  Anilin 
in  dieser  Beziehung  wesentliche  Dienste. 

Eine  Bertteksicbtigung  verdient  das  Verhalten  der  Spiralfliser 
^egcn  Salpeterstture  und  dessen  Analogie  mit  dem  der  geraden 
Faser.  WShrend  bei  der  zuletzt  erwSbnteii  Methode  alles  Binde- 
gewebe zerstört  wird,  erhalten  sich  die  beiden  Fasern,  die  Spiral- 
faser und  gerade  Faser,  in  gleicher  Weise  vollkommen  gut. 

Auch  das  Verhalten  der  Ganglienkorper  gegen  Chlorgold  habe 
ich  geprüft«  Cohn  heim,  der  die  histologische  Techniii  um  dieses 
Reagens  bereiehert  und  uns  zuerst  mit  dessen  Anwendung  bei  den 
versebiedenen  Geweben  bekannt  gemacht  hat,  empfiehlt  zu  der 
Untersuchung  des  Nervengewebes  eine  angeslfuerte  GoldlOsung  von 
0,5 — 0,1  pGt.  Die  ersten  Versuclie  stellte  ich  mit  einer  0,5  pCt. 
Lösung  in  der  Weise  an,  dass  ich  den  Sympathiciis  in  3 — 4  Gem. 
einer  1  pCl.  Essigsäure,  der  die  entsprechende  Menge  geltesten 
Goldcblorids  zugesetzt  war,  legte.  Nach  10 — 15  Minuten,  nach« 
dem  die  charakteristische  gelbe  FIrbung  eingetreten  war,  wurde 
das  Priparat  in  10  Gem.  einer  1  pGt.  EssigsSure  gebracht  und 
der  Einwirkung  des  Tageslichtes  ausgesetzt  Schon  nach  kftrzer 
Zeit  zeigten  sich  an  demselben  die  hoknniUen  rarbenverüiidei  ini^en, 
nach  24  Stunden  waren  die  Nervenstämmehen  und  Ganglienkörper 
violett,  nach  36  Stunden  sattroth.  An  den  Nervenstänimcben  waren 
die  Markscheiden  der  breiten  dunkelrandigen  Fasern  am  inten- 
sivsten gefirbt,  der  Achsencylinder  meist  nur  schwach  gerOthet. 
Von  den  Bestandtheiien  der  GanglienkOrper  zeigte  die  Betegungs- 
messe  die  firlihste  und  stärkste  Firbung,  die  zutretende  gerade 
Faser  war  immer  viel  lichter,  ebenso  das  Kernkörperchen,  der 
Kern  beinahe  vollkommen  bell.   Die  Spiralfasern  zeigten  ein  ver- 
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scbiedeoas  Verhalten  in  der  Art,  daiss  die  etürkereii  fast  immer 
sehwaebrotb,  selten  intensiver  geftrbt  waren,  wibrend  bei  den 
feineren  nnr  die  Kernanschwellungen  tingirt  waren;  nach  3—4 Tagen 
aber  erschienen  auch  sie  deutlich  ji<'tiirht.    Die  Spiralfasern  ver- 
hielten sich  in  ihrer  NUancirung  go»iau  wie  die  feineren  NciAen- 
fasern  in  den  StSairaen  des  Syrnpaihicus.   Die  Scheiden  der  Gang- 
lienkOrper  und  Nervenfasern  bleiben  ungcrärbt,  ihre  Kernbildungen 
werden  nur  zoweflen  scbwachroth,  spSter  blttuHcb.    Nach  6  his 
8  Tagen  ist  die  Beleglingsmasse  dnnlielroth,  Spiralfaser  und  gerade 
Paner  sind  in  gleicher  Weise,  meist  etwas  heller  als  die  Belegungs- 
masse gefärbt. 

Immer  ist  bei  der  Anwendung  dieser  ('.oneenlrntion  die  Dar- 
stellung der  Spiralfasern  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  weil  die 
Ganglienkttrper  den  Nervenstünnmchen  so  dicht  anliegen,  dass  ihre 
Stiele  nur  auf  sehr  kurse  Strecken  oder  gar  nicht  zu  sehen  sind 
und  die  Spiralfasem  den  geraden  Fasern  so  dicht  anliegen,  dass 
sie  sich  der  BeolMehtung  vollkommen'  entziehen.  Ueberdiess  ist 
es  QU  möglich  den  Verlauf  der  Spiralfasern  in  den  Nervenstflmmchrn 
zu  verfolgen,  weil  deren  Nervenfasern  dureh  das  zu iselicnlie^'ende 
Gewebe  so  innig  verbunden  sind,  dass  bei  der  intensiven  Mirbiing 
der  Markscheide  der  dunkelrandigen  Fasern  die  feineren  Nerven- 
feaem  verschwinden.  Um  diese  Nachtheile  su  vermeiden,  machte 
ich  Versuche  mit  verdOnnteren  Lösungen  und  kann  nach  der  Prtt* 
fung  verschiedener  Goncentrationen  folgende  Methode  am  meisten 
empfehlen.  Man  bereitet  sich  aus  1  pCt.  Essigsaure  und  Gold- 
chloridkalium,  das  Gerlach  in  der  neusten  Zeit  empfohlen  hat, 
eine  Mischung  von  0,02-  0,05  pCt.,  \c^[  in  3—4  Cem.  dieser 
Flüssigkeit  den  Grenz»trang  mit  der  Aorta  und  bringt  das  Prä- 
parat, sobald  die  ersten  Spuren  einer  violetten  Fllrhong  sich  zeigen, 
was  ungefKhr  nach  3 — 4  Stunden  eintritt,  in  10  Gem.  1  pGt 
EssigsSnre.  Ich  erreiche  durch  die  Anwendung  dieser  schwachen 
Lösungen  und  deren  Verbindung  mit  der  1  pCl.  EssigsJiurc  den 
Vortheil,  dass  das  den  Sympatliicus  umhüllende  Bindegewehe  nicht 
nur  licht  bleilit,  sondern  mich  fielockert  wird  und  so  die  Gang- 
lienkörper mit  ihren  Fortsätzen  mehr  isolirt  zu  liegen  kommgn^ 


Uberdiess  entfernen  sich  die  Spiralfasern  mehr  von  den  geradeiffasern, 
sowie  die  Nervenfasern  in  den  Nervenstämmebeii  von  einander, 
und  es  gelingt  leiehter,  von  dem  weiteren  Verlauf  der  Spiralfasern 
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und  der  Existenz  feinerer  NtM'veijlasrrn  in  den  Stümmchen  des 
Sympalhicus  sich  zu  überzeugen.  In  der  Essigsäure  müssen  die 
Objecte  3  —  5  Tage  liegen,  bis  sie  intensiv  gefärbt  sind,  dann 
werden  Tbeile  derselben  nach  Abllteung  des  Bindegewebes  mit 
Glycerin,  dem  einige  Tropfen  concentrirter  EssigsSure  lugeseUi 
sind,  befeucbtet  und  auf  einem  ObjecttrVger  mit  weisser  Unter- 
lage der  Einwirkung  des  Tages-  resp.  Sonnenlichtes  ausgesetzt.  An 
in  dieser  Weise  zubereiteten  Präparaten  ist  die  Belegungsmassc 
schon  am  vierten  bis  fünften  Tag  ziemlich  intensiv,  der  Kern  hell, 
das  RemlLÖrperchen  schwach  roth  ireHirbt.  Der  Achsencylinder- 
fortsatt  erscbeint  in  dieser  Zeit  hellroib,  die  diciceren  Spiralfasem 
gleichfalls,  die  feineren  dagegen  sind  meist  nur  schwach  tingirt, 
ebenso  die  feineren  Fäden  in  den  NervenstSrnmchen  des  Sympa- 
thicus.  Nach  circa  8  — 10  Tagen  wird  endlich  auch  die  FSrbung 
der  feineren  Spiralfasern  eine  intensivere.  —  Verfolgt  man  die 
Spiralfasern  gegen  die  Basis  der  Ganglienkörper  zu,  so  verlieren 
sie  sieb  daselbst  in  einem  körnig-fibrillSren  Gewirr,  das  meistens 
intensiv  roth  gefiirbt  ist  und  offenbar  dem  Fadenneu  entspricht, 
aus  dem,  wie  ich  schon  früher  angab,  die  Spiralfaser  ihren 
Ursprung  nimmt  Ich  bebe  diess  desshalb  hervor,  weil  durch  dieses 
Verhalten  die  Ansicht  FrMntzers,  der  in  dieser  Zeichnung  die 
Contouren  von  Epitheiion  erkonnt,  an  Wahrscheinlichkeit  verliert. 
Ans  den  gründlichen  Untersuchungen  Cohnheim's  Uber  das  Ver- 
halten der  Gewebe  gegen  Goldchlorid  geht  ini/\\(  ifelhaft  hervor, 
dass  die  Epithelien  gegen  dieses  Reagens  sich  indifferent  verhalten. 
Es  scheint  mir  somit  die  FSrbung  der  FSden  an  der  Basis  des 
GanglienkOrpers  durch  Gold  eine  solche  Deutung  auszuschliessen. 

Eine  Beobachtung,  die  ich  an  solchen  Goldprüparaten  wieder- 
holt gemacht  habe,  nmss  ich  hier  noch  erwähnen.  An  einigen 
Gangiicnkörpern  sah  ich  die  leine  Spirailoser  plötzlich  unter  nahe- 
zu rechtem  Winkel  abbiegen,  in  das  benachbarte  Bindegewebe  ein- 
treten,  sich  theiien  und  eine  iLieinere  Arterie  umspinnen  als  feine 
mit  Kernanschwellungen  versehene  Füden,  wie  sie  Überall  die  Ge- 
isse begleiten.  In  anderen  Füllen  dagegen  sogen  die  Spiralfasera 
In  Nervenstümmchen  weiter,  die  zum  kleineren  Theil  aus  breiten 
markbnitigen,  zum  grösseren  aus  feineren  Nervenfasern  zusammen- 
gesetzt waren. 

Vielleicht  geben  fprtgesetzte  Untersuchungen  darüber  Aufscbluss, 
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ob  das  erst  beschriebene  Verhalten  der  Spiralfnsern  zur  Ausnahrae 
oder  zur  Re^ei  gehört.  Goldpräparaie  inik^btea  sieb  zu  solcben 
Studien  besonders  empfehlen. 

Die  eben  mitgetheilten  Befünde  stehen  im  Widerspruch  mit 
den  Angaben  KOlliker's  (I.  c.  S.  331 der  mittelst  einer  V,  pCt. 
Goldlöbiiij^  niemals  eine  Färbun^  der  Spirallascr  erzielen  konnte. 
Vielleicht  fiKliiit  >\rh  aus  dt-r  Aiiwiiuluiiu  tlor  concenlrirlen  Lö- 
sungen einerseits  und  der  KUrze  des  Btobacltlun^.stermines  an- 
dererseits die  Oiflerenz  in  unseren  Befunden.  Wie  ich  vorhin  er- 
wähnte, gelingt  es  an  Priparaten,  die  mit  Vt  P^^  Goidiösung 
zubereitet  sind,  nur  sehr  schwer,  Ganglienkflrper  mit  ihren  Fortr 
sitzen  zu  isoliren  und  selbst  an  solchen  ist  die  Wahrnehmung  der 
Spiralfaser  schwer,  weil  hie  der  j^^eraden  Faser  eng  anliegt.  Wendel 
mau  aber  verdünnlere  Lösungen  an,  so  trilt  dir  Fiirbung  der  Spi- 
ralfasern und  feineren  Nervenfasern  spater  ein  als  di»'jenige  der 
geraden  Fasern  (der  Achsencylinderfortsätze)  und  der  breiten  marJt- 
haltigen  Nervenfiisem. 

Die  eben  mitgetheilten  Beobachtungen  sind  im  Stande  etwas 
zn  der  Entscheidung  der  Frage 'beizutragen,  ob  die  Spiralfaser  binde- 
gewebiger oder  nt'rvüser  Natur  ist.  Mir  wenigstens  stlieini  der 
•  Befund  derselben  au  Cnnglienkörpcrn ,  die  ihrer  Fliiiion  beraubt 
sind,  sowie  deren  Verhalten  gegen  Gold  die  Deutung  als  Bindege- 
websbiidung  ausznscbliessen. 

Vergleichen  wir  endlich  unsere  Befunde  an  den  centralen  und 
peripherischen  Ganglienkdrpem,  so  ist  eine  grosse  Analogie  in  der 
Structnr  beider  nicht  zu  verkennen. 

In  beiden  Bildungen  gehen  von  detu  Kernkörperchen  feine 
Fäden  .ms.  wpjche  die  Snbsl.ni/.  des  Kei'ues  durcliselzcn«!  in  die 
Beleguugsaiassc  eintreten;  ein  Thuil  derselben  durch^iclit  nur  die 
leiMere  und  geht  unmittelbar  in  die  Forlsätze  Uber,  während  ein 
anderer  mit  den  Fäden  der  Belegungsmasse  sich  verbindet.  So- 
wohl zu  dem  peripherischen  als  centralen  Ganglienkörper  tritt  ein 
Portsatz,  der  die  Charaktere  eines  Achsencylinder«  besitzt  und  mit 
dem  Kern  durrh  pui  bln<;ses  Band  zusanuneuhiin jf.  Wesentliche 
l'titiTscliitjde  zeigen  beide  Ganglienkürper  nui-  in  dem  Verhalten 
der  Ausläufer,  die  bei  dem  centralen  sehr  zahlreich,  aus  feinsten 
Fibrillen  zusammengesetzt  und  auf  der  Bahn  ihres  weiteren  Ver- 
laufes in  zahlreiche  feine  Nervenfltserchen  zu  zerfallen  scheinen, 
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während  die  Forlsätse  der  Belegaqgsmasse  des  peripberiscben 
GanglienkSrpers  zu  einer  oder  mehreren  Fasern  steh  yereinigen, 
die  den  Achsencylinderfortsate  spiralig  umwindend  in  die  Nerven- 

stämrae  eintreten  und  in  diesen  weiter  verlaufen  oder  aber  sehr 
bald  eine  peripherische  Verzweigung  eingehen. 

Die  Bedeutung  dieser  Differenzen  zu  erOriern,  dafUr  mOchte 
erst  dann  der  Zeitpunkt  gekommen  sein«  wenn  durch  zahlreiche 
Uulersucbungen  die  Lttcken,  die  in  unserer  Renntniss  der  anato- 
mischen Verhttltolsse  des  Centralnenrensysteins  einerseits,  des  Sym- 
paibicus  andererseits  in  Menge  noeb  vorhanden  sind,  ausgefüllt 
sein  werden.  Aus  demselben  Grunde  scheint  mir  auch  die  Dit;- 
cussion  der  Analogie  der  Structur  beider  Bildungen  vorrerst  un- 
fruchtbar. Ich  möchte  desshaib  nur  60  viel  hervorheben,  dass  die 
Aehnlichkeit  in  dem  fiau  des  centralen  und  peripherischen  Gang- 
UenkOrpers  eine  Gesetzmassigkeit  insofern  nicht  verkennen  iSsst, 
als  sie  beide  Gebilde  von  complicirtem  Bau  sind,  mit  denen  zwei 
verschiedene  Pasersysteme  in  Verbindung  sieben,  ein  solches  von 
Achsencylinderforlsiitzen  und  ein  zweites  von  Ausläufern  der  Be- 
legungsmasse, welche  in  dem  Rernkürperchen  ihre  Vereinigung 
finden.  Dieses  erscheint  somit  als  derjenige  Tbeii,  in  dem  beide 
Faserarten  zusammenlaufen. 

Ueberdiess  geht  aber  wohl  aus  den  obigen  Milthellongen  her- 
vor, dass  der  Acbsencylinderfortsatz  sowohl  des  centralen  als 
peripherischen  Ganglienkörpers  aus  FBden  sich  zusammensetzt, 
so  dass  die  Annalinje  einer  complicirteren  Structur  desselben  viel- 
leicht auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  trotz  seinen  homogenen 
Aussehens  mehr  an  Wahrscheinhchkeil  gewinnt.  Für  eine  solche 
Anordnung  spricht  auch  das  Verhalten  der  Achseofaser  an  der 
Peripherie,  ich  meine  deren  Zerfall  In  feinste  Fibrillen.  VerbUt- 
nisse,  auf  die  zuerst  Max  Schultze  (Unjt.  Uber  d.  Bau  d.  Nasen- 
schleimhaut S.  64)  hingewiesen  hat. 

Diess  sind  die  Befunde,  die  ich  (Iber  die  feinere  Structur  der 
centralnn  und  peripherischen  Ganglienkürper  inilziiiheilen  habe. 
Vielleicht  vermögen  dieselben  etwas  dazu  beizutragen,  die  An- 
schauung Uber  den  complicirten  Bau  der  GanglienkOrper  des  apo- 
kryphen  Charakters  zu  entkleiden,  den  Ihr  manche  Histologen  bei- 
legen. 
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Brklttriing  der  Abbildungen. 

Tafel  IV  n.  V. 

(Simintlicbe  Figuren,  bei  deoea  keine  besonderen  Uaasse  angegeben  sind,  worden 
mit  der  Camera  liicida  bei  circa  400f8Cher  Vergrösserung  gezeichnet.) 

In  Figg.  1  u,  2  sind  mit  Semm  befeuchtete  Ganglienkörper  aus  dem  Vi>iii(  r- 
hom  den  Kückcnroarkes  des  Itindes  abgebildet.  Dir  Ausläufer  der  Belcgungamasae 
{bfb)  sind  feinslreiQg,  die  Achscac^rlinderfurlsaizc  (a,  a)  hoiuügen. 

Fig.  3  zeigt  einen  GangIit'rjki>rpHr  aii>i  ilfiii  Miiitcrliorn  des  Hückeauiarkt-s  des 
iiindis;  die  F.i'^cr  a  <«tehl  mit  dem  kerniiürpercbeQ  io  Verbindung  und  bat  das 
Aussflien  eines  Acli<5enr\ linilcrf'trt'jatzes. 

Die  Kernbildung  des  in  l-ig.  i  abgi'hiideten  Ganglienkörpers  ist  herausgefallen 
und  sieht  man  in  dem  Grund  der  so  culsliintlenfn  Höhle  feine  Faden. 

Fig.  5  stellt  3  isolirle  Kernbildungcu  niil  ihren  hcrnkörperchen  dar.  Von  den 
letzteren  gehen  feine  Fnden  .ui««,  die  an  mehreren  Stellen  über  die  kerngrenze  her- 
ausrugcn.  Mit  dem  kiTakoriuTcliun  des  Kernes  b  steht  ein  breiteres  Band  in  Ver- 
bindung, dos  ^K>iihr.ills  die  kerogrenze  überschreitet. 

Die  Ganfjii» nkuriitr,  die  in  den  Figg.  6 — 10  nltfjeltildet  sind,  wurden  aus  fri- 
srhpn  nn  dem  gefrorenen  Hiickt-nmark  des  Oclist-n  pomaclilen  Schnitten,  die  ent- 
weder m  verdünnten  Lösungen  vun  <>liroiiis;iiire  oder  cbroinsaurem  Kali  gelegen 
hatten,  isolirt.  An  allen  sieht  man  die  fein-streitige  ßeschaOfenbeil  der  Ausläufer 
der  Belegungsmasse  (b,  b)  sowie  die  homogene  Structnr  AdieeDcylioderfort- 
Satzes  (.a,  a).  In  der  Richtung  diese»  veriinft  vom  KerakSrperebeD  aus  ein  breite» 
Bsod  durch  die  Snbstsnz  des  Reraes  and  der  Belegungsmasse,  wie  diess  an  den 
in  Ff  gg.  f  u.  2,  sowie  8  alige!»itdeten  GaogKenlcSrpero  denüieii  xo  seilen  ist.  An 
aioBllidMa  Ganglienkörpern  gehen  ton  Kemkorpercban  feine  fiden  ans,  die  anm 
Thail  direct  in  die  Aoalftofer  der  Belegungsmasse  (Fig.  6  n.  7),  som  Tbail  in  diese 
•elbsl  einlrelen. 

Die  Figg.  11—1$  «eigen  Ganglienkorper  aas  dem  Ganglion  Gasseri. 

In  Fig.  1 1  siebt  man  den  Ganglienköiper  mit  dem  sulretendeo  Nerven  amhailt 
von  einer  bindegewebigra  Scheide,  die  dorch  dankte  anastomosirende  FIden  in 
balle  ^lygonale  Felder  abgeiheilt  wird. 

Der  in  Fig.  12  abgebildete  Ganglienkörper  ist  an  awei  Drititbeilen  seiner  Dm- 
hitllaog  berankt.  Von  dem  freiliagenden  Kernkörpereben  siebt  man  feine  Faden 
absweigen,  die  io  die  Belegongsmaase  eintreten. 

Die  in  Fig.  13  geceichoele  Hülle  besteht  «am  Tbeit  ans  kernhaltigen  Zellen, 
mm  Theil  aas  kernhaltigen  und  kernlosen  lichten  Blättern. 

Die  Figg.  14  0.  15  leigen  nackte  Ganglienkörper,  mit  d^nen  swei  Nrrvenfasmi 
in  Visrblttdnng  ateben  nnd  von  deren  Kenkörpereben  feine  Fiden  ansstralilen. 

In  Flg.  16 — 22  sind  Gasglienkörper  ans  dem  Sjmpathicna  dea  Frosches  ab- 
gabildet. 

Die  Figg.  16  n.  17  sollen  eine  Anscbaoong  von  dem  Verhalten  der  geraden 
nnd  spiraligen  Fasern  geben. 

Die  in  Fig.  18  u.  19  abgebildeten  Ganglienfcörper.  sind  dorch  Msceration  in 
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verdODoter  Salpftenloiv  ihrer  Hulie  beraobl.   Bp!  beiden  siebt  mio  die  Spiral- 

faeern  and  geraden  Fasern,  sowie  die  Fortsätze  des  Kernkörpereheot. 

Die  Fig.  20  zeigt  eineo  Gaaglienitörpcr,  bei  dem  die  Befreioog  am  der  UQlle 
in  frischem  Zustande  gelang. 

Die  Fig.  21  stellt  die  ZnaamnentetioDg  der  Hfille  der  Gangiieokorpcr  «ua 

liomoponcn  Blätteben  dar. 

bei  dem  in  Fig.  22  gezeichneten  Gaoglienkörper,  der  in  einem  Zustand  der 
hochgradipen  Macrration  dorcb  die  Einwirkung  verdünnter  Salpplersäure  sich  befin- 
det, siebt  man  die  Spiralfaier,  gerade  Faser  und  die  ForUiUe  des  Kemkörpercbena. 


X. 

lieber  venöse  Stauung. 

Von  Dr.  .1.  Cohn  hei  in. 


l^adideni  ich  an  deoi  blosspelegteii ,  üor  Luit  ausgesetzten 
Mesenterium  des  Frosches  die  Vorgänge  kennen  geierot  hatte,  welche 
an  den  erweiterten  und  byperSmischen  Gelüssen  sich  allmählicb 
entwickeln  und  die  ich  in  einem  der  früheren  Hefte  dieses  Archivs*) 
im  Detail  zu  beschreiben  versucht  habe,  musste  sich  von  selber 
bald  die  Vergleichung  init  ZusUlnden  der  iMssiven  Stauungshyper- 
hmie  aiiMrSnjjen,  welche  als  Folge  einer  Behinderung  des  venösen 
Kreislnufes  sich  einstellt.  In  dor  ihat,  wenn  meine  Dedurtion 
richlig  war,  wetin  wirklich  oincrscits  die  Dilutalion  der  GelÜsse 
und  die  derselben  folgende  Herabsetzung  der  Geschwindigkeit  des 
Blntstroms  in  ihnen,  andererseits  die  Zunahme  des  Blutdruckes 
in  den  Capillaren  die  bestimmenden  Factoren  sind,  unter  deren 
Einfluss  die  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörperchen  aus'  Venen 
und  Caftillaren  ntid  der  Aii^iiiü  rother  aus  letzteren  geschieht, 
S(d!le  man,  s(  lit  iiit  es,  diese  Pliänoinene  nicht  erst  recht  da  an- 
zutreften  erwarten,  wo,  bei  einer  Unterbrechung  des  venösen  Ab- 
flusses die  Erweiterung  der  vor  der  betreffenden  Stelle  liegenden 
Geflisse  sich  schon  makroskopisch  so  evident  darzustellen  pflegt,  wo 
ferner  die  Verlangsamung  des  Blutstroms  aHmShlich  den  höchsten 

*}  Bd.  XL.  S.  1. 
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Grad  erreicht,  selbst  bis  zum  vullstäiidi^en  Stillbtaud  sich  steigern 
kann  uDd  wo  eodiicb  seibstverstäudlicii  der  Druck  eine  ganz  euonne 
Steigerung  erfthrt?  Und  do€b  sehen  wir  bei  diesen  Prosessen 
zwar  eine  reichliche  Transsudation  von  plasmatischer  FlOssigkeit, 
aber  die  Zahl  der  darin  auftretenden  lyrnphatischen  Elemente  oder 
Eiterköiperchen  ist  regelmÄssig  nur  eine  sehr  unbedeulen«ie,  es 
enlwickcll  sich  Ocdein  oder  H  v  >li  ops,  aber  keine  Phlegmone; 
und  das  Liuzige,  was  der  klareu  Flüssigkeit  hiiuäg  geuug  beige- 
mischt ist,  ist  eine  kleinere  oder  grössere  Menge  rother  Blut- 
körperchen, die  sich  im  Gewebe  gewöhnlich  als  punktförmige 
Hitraorrhagien  markircn,  wShrend  sie  den  hy dropischen  Ansamm- 
lungen den  bekannten,  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen,  röth* 
liehen  l  ai  benlon  eiUieileu.  Mit  RücksieliL  auf  diesen  anscheinenden 
Widerspruch  habe  ich  allerdings  schon  am  Schlüsse  des  üben 
erwähnten  Autsati^es  darauf  hingewiesen,  dass  a  priori  gewisse 
Verschiedenheiten  anzunehmen  seien  in  dem  Verhalten  eines  zwar 
mit  Terminderter  Geschwindigkeit,  aber  doch  continuirlich  und 
gteichmSssig  fliessenden  Blutstroms,  wie  er  in  den  erweiterten 
Geßssen  des  bfossllegenden  Mesenterium  statt  hat,  gegeuüber 
dem  mit  stetig  zunehmender  Lanfjsamkeit  fliessenden  in  gestauten 
Venen.  Dazu  kommt,  dass  den  fiierh.  r^'ehörigen,  am  menscblu^hen 
Ki^rper  ablaufenden  Prozessen  eine  Eigenschaft  gäuzlich  zu  fehlen 
pflegt,  welche  fUr  den  ganzen  EntzUndungsvorgang  inaassgebend 
ist,  d.  i.  die  Raschhett,  die  AcuitSt  des  Verlaufes.  Während  in 
einem  enlzOndeten  Gewebe  es  kurz  vorher  noch  ganz  normale,  in 
jeder  Weise  unveränderte  Gefässe  sind,  die  im  Laufe  weniger 
Stunden  eine  so  l)elrüchtliche  Dilalaiion  erleidet),  geschieht  bekannt- 
lich die  Thrombose  der  Veiten  langsam  und  ganz  alluiiihlich,  es 
vergehl  meist  eine  geraume  Zeil,  ehe  durch  eine  Geschwulst  das 
Lumen  einer  grösseren  Vene  ganz  comprimirt  wird  und  es  kann 
Monate  und  Jahre  dauern,  ehe  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  die 
Aeste  der  Pfortader  in  namhafter  Ausdehnung  verlegt  werden;  es 
liegt  aber  auf  der  Hand,  dass,  auch  ganz  abgesehen  von  der  et- 
waigen Enlwickelung  eines  Collateralkreislaufes,  der  selbstverständlich 
den  Effect  des  Hindernisses  im  venösen  Blutstruiu  annuUiren  muss, 
schon  unter  dem  Einflüsse  dieser  chronischen  Prozesse  möglicher 
Weise  die  Gefltsswandungen  anatomische  oder  dgl.  Veränderungen 
erfhhren  können,  die  jeden  Vergleich  mit  den  Vorgingen  bei  der 
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EnUQoduog  aussebliessen.  Indessen,  was  im  natOrlicbeu,  wenn 
auch  pailiülugischeu  Abidut  lier  Üiiige  um  iiieubclilichen  Küipei- 
nur  äusserst  selten  zu  Stande  koujuil,  eine  acut  eintretende  und 
dabei  einige  Zeit  aohaUende  ünterbrecüunK  des  vpnösen  Kreis- 
laufes, das  können  wir  in  der  baquenslen  und  votlkommensM 
Weise  auf  dem  Wege  des  Experimentes  erreichen  und  wir  werden 
daher  mit  Hülfe  dieses  lieber  die  Antwort  auf  die  oben  aufge- 
geworfene  Frage  suehen,  als  mittelst  aprioristiseher  und  mehr 
weni^-'er  speculativer  Betrachtungen. 

Selbstverständlich  abtr  konnte  ich,  im  Hinblick  auf"  die  unter 
dem  EiuUuss  der  Luft  am  blossgelegten  Mesenterium  au  sich  schon 
eintretenden  Vernnderungen,  das  letztere  nicht  zum  Beobacbtungs- 
felde  für  die  in  Rede  stehenden  Versuche  machen.  Ich  wflhlte 
vielmehr  denjenigen  KVrpertheil,  der  seit  lange  schon  als  das 
eigentlich  classische  Ohject  fttr  Kreislaufsstudien  anerkannt  ist, 
nüuilich  die  Schwimmhaut  der  Zehen  des  Frosches.  Wiederum 
wurden  die  Thiere  mit  sehr  kleinen  Dosen  Curare  vergiftet.  Man 
kann  dessen  freilich  entratben,  iodess  glaube  ich  doch  bei  alleo 
derartigen  Versuchen  die  Anwendung  dieses,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  motorischen  Nareoticum  nicht  lebhaft  genug  empfehlen  su 
kOnoen;  alle  oll  beschwerlicben  und  doch  meist  unsalioglieben 
Befesiigungsmittel  kOnnen  ganz  entbehrt  werden,  der  FVosch  ist 
wie  eine  leblose  Masse  und  doch  gehl,  wie  bekannt,  die  Blul- 
circulation  und  alle  von  ihr  abhängigen  Prozesse  in  ungeslürter 
Rcgeluiassigkeit  und  Energie  vorwärts;  zum  leberlluss  habe  ich 
übrigens  die  nachstehend  geschilderten  Experimente  auch  an  nicht 
curarisirten  Individuen  ausgeführt  und,  wie  su  erwarten,  die  völlige 
Uebereinstimmung  der  Vorglinge  unter  beiden  Verbttttntssen  con- 
statirt  Gelagert  wurde  der  Frosch  in  analoger  Weise,  wie  es 
bt'j  den  Beobachtungen  am  Mesenterium  geschehen,  auf  einem 
grossen  ObjecttrHfjer,  auf  dem  uiillelsl  Canadabalsam  euic  kleinere, 
rechteckige  GlasplaUc  nebst  einem  sie  umgebenden  Korkringe  auf- 
gekittet war;  in  dem  letzteren  wurden  die  auseinandergespreitsten 
Zehen  befestigt  und  nichts  war  jetst  bequemer  und  einfacher,  als 
die  mikroskopische  Beobachtung,  mit  so  schwachen  oder  so  starken 
Linsen  man  immer  wollte.  An  dem  so  vorbereiteten  Thiere  kann 
man  denn  die  Unterbrechung  der  vcuüsen  Circulaiion  auf  zweierlei 
Weise  bewirken.    Für  einmal  durch  eine  Massenligatur,  die  man 


Digitized  by  Google 


223 


tD  irgend  einer  Stolle  der  Kxtremiläl,  am  besten  wohl  dicht  fll>er 
oder  uiiier  dem  Knie  üiiltol,  vsobei  freilich  der  Faden  nur  so  weil 
angezogen  werden  darf,  dass  aicbi  auch  zugleich  der  arterielle 
Zufluss  dadurch  abgwcbDitten  wird.  Sicberer  nad  eleganter  alMr 
ist  ea  jedaDfalls,  die  Unterbindoog  aof  die  abführende  Schenltel- 
vene  allein  an  beacbrXnken.  Mir  aelbet  hat  dafür  als  die  iweck* 
mHssigsta  Stelle  die  oberste  Region  des  Oberschenlcels^  dicht  unter- 
halb des  Beckens  erschienen;  die  V.  feraoralis  \erUiurt  daselbst 
ganz  diu  äusseren  Umfange,  von  der  Arterie  und  dein  Nerven 
ziemlich  weit  enllernt  und  durch  betrachtliche  Muskeln  von  ihnen 
getrennt  Bin  kleiner  Uaulachnitt  und  einCacbea  Auseinandenieben 
einiger  Muskeln  genügt  daselbst,  um  sogleich  die  Vene  blosszulegen 
und  wenn  man  jetzt  in  die  Ligatur  zugleich  ein  kleines  Paket 
Muskeln  mit  eioschliesst,  so  hat  man  damit  auch  sofort  die  Mög- 
lichkeit, nach  Belieben  den  Faden  zu  lockern  oder  anzuziehen, 
ohne  l)eliii('hten  zu  müssen,  dass  die  Venenwand  selber  bei  diesen 
kleinen  Handthieruogen  verletzt  wird.  Oder  man  kann  auch  einracb 
einen  Faden  berumscblingen ,  an  dessen  Enden  kleine  Gewichte 
befestigt  sind:  sobald  die  Gewichte  firei  hSngen,  ist  die  Vene  ge- 
schlossen, sobald  sie  gestützt  sind,  wegsam.  Man  sieht,  die  ganzen 
Vorrichtungen  sind  so  trivialer  und  selbstverständlicher  Art,  dass 
eine  noch  deiaillirtere  Schilderung  derselben  vielleichl  als  Belei- 
digung für  den  Leser  erscheinen  könnte. 

Indem  ich  jetzt  einerseits  die  anatomische  Vertbeilung  der 
BlutgefSsse  in  der  Froschschwimmbaut  als  bekannt  voraussetzen 
dari;  andererseits  in  Betreff  des  mikroskopischen  Verhaltens  des 
normalen  Kreisbittfes  nur  wiederholen  könnte,  was  ich  darüber 
in  dem  mehrerwShmen  firnheren  Aufsatze  beigebracht,  mag  es  mir 
sogleich  gestattet  sein  auf  die  Schilderung  dessen  einzugehen,  was 
in  den  Schwlmmhautgeiassen  nach  dem  Verschluss  der  Schenkel- 
feuc  iü£  Beobachtung  kommU  Sogleich,  nachdem  die  Schlinge 
zugezogen,  tritt  oft  ein  momentaner  Stilit»tand  in  den  Venen  und 
Gapillaren  der  Schwimmhaut  ein,  bisweilen  auch  nur  eine  plOtz> 
liehe  Verlangsamung  des  Blutstroms,  andere  Male  eine  ungleiche, 
schaukelnde  Bewegung,  ein  wenig  vorwärts,  dann  rUckwlirts  und 
wieder  vorwUrts.  Doch  alle  diese  Unregeluiiissigkeiten  währen  nur 
ausserordentlich  kurze  Zeit;  sehr  bald,  meist  schon  nach  wenigen 
Sekunden,  begioui  ein  cbarakteristiscbes  Verhalten  der  ganzen 
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Blulbewejiunj^  im  GesicJilsfelde  sich  zu  enlwiekelii,  sie  wird  über- 
all pulsirend,  rhyttiiisch.  Während  zuvor  nur  in  der  Arterie 
die  Systole  sich  l(uiid($ab,  in  den  Capillaren  und  Venen  dagegen 
der  Strom  ein  ganz  continuirliclier,  gleickimSssiger  war,  setzt  sich 
jetzt  der  Puisstoss  fort  durch  die  Capillaren  bis  in  die  Venen 
hinein.  Es  wird  das  um  so  auffallender,  als  gleichzeitig,  worauf 
wir  sogk'icli  noch  zurilckkoininen  werden,  die  G«'sclmindifjkeii  eine 
immer  geringere  wird  und  sehr  bald  hat  man  den  Emdruck,  als 
habe  mau  eine  ruhende  Masse  vor  sich,  die  nur  durch  die  Puls- 
welle  immer  von  Neuem  vorwärtsgesclioben  wird.  In  der  That, 
so  fremdartig  das  ganze  Phänomen  Anfangs  erscheint,  so  einfach 
erklärt  es  sich ;  durch  den  plötzlichen  Verschluss  der  Schenkel?ene 
ist  der  Widerstand  in  den  Venen  und  Capillaren  so  gross  geworden, 
dass  derselbe  nur  durch  die  Syslnie  überwunden  wird.  Diess 
markirt  sich  ganz  besonders  bei  etwas  weni^^er  I»  benskrältigen 
Individuen,  hei  deneu  diu  Frequeuz  der  Herzcoatractioneu  eine 
geringere  und  vielleicht  nicht  ganz  regelmässige,  besonders  die 
Energie  derselben  eine  schwächere  ist;  hier  sieht  man  nicht  selten, 
wie  fUnf,  sechs  PulsstOsse  hintereinander  die  Blutmasse  vorwärts- 
treiben, bis  plötzlich  einmal,  wenn  vielleicht  gerade  eine  Systole 
ausgeblieben,  das  gan/.e  Blut  von  den  Venen  her  einen  iiiiekschlag  ' 
erfahrt,  der  sich  dureli  alle  Capillaren,  bis  ziemlich  weit  hinaui  in 
die  Arterien  hinein  geltend  und  damit  die  ganze  vorliergehcnde 
Krafientfaltung  zu  einer  fruchtlosen  macht 

Wie  bereits  angedeutet,  trägt  nicht  wenig  dazu  bei,  das  Puls- 
phänomen so  prägnant  zu  machen,  die  Herabsetzung  der  Strom* 
gescliwindigkeit  in  den  Schwimmhautgefässen,  die,  wie  ohne  Weiteres 
einleuchtet,  der  Unterbrechung  der  venösen  Circulalion  auf  dem 
Kusse  l'olgen  und  mit  der  lätigercn  Dauer  (lerselbeu  iinmei'  l)»  deu- 
teuder  werden  inuss.  in  säiumilichen  Gel'ässeu,  schon  den  kleinen 
Arterien,  noch  mehr  aber  in  Capillaren  und  Venen,  wird  der  EA'ect 
jeder  Systole  in  Bezug  auf  die  Vorwärtsbewegung  der  Blutmasse 
allmählich  immer  geringer  und  während  vor  dem  Venenverschluss 
die  einzelnen  Blutkörperchen  seihst  in  den  Capillaren  häufig  so 
rasch  vorwärts  getrieben  wurden,  Uass  man  Mtilie  hatte,  siti  mit 
dem  Auge  zu  begleiten,  werden  jetzt  die  Klnpj)eii,  in  deneu  die- 
selben durch  die  resp.  Pulsstösse  fortbewegt  werden,  successive 
80  gering,  dass  Minuten  vergehen  können,  ehe  ein  hestiiuiutes 
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rothes  Blutkörpercheo  selbst  nur  das  Oßsirhufeld  eines  Ha rtnac k 
S.  7  passiri  bat  In  so  langsamer  Weise,  in  so  kleinen,  rhyth- 
mischen VorstOssen,  die  eben  giacklicher  Weise  nur  bei  decrepiden 
Individuen  und  auch  da  nicht  en  oft  von  ROcksehlJigen  unter- 

brodjen  werden,  wird  das  Blut  in  der  Biclitiinf;  gegen  die  Venen 
hin  vorgesclioben,  um  sieb  in  diesen  und  den  CapiUaren  weilerhiu 
anzuhäufen. 

Denn  das  wird  bald  diejenige  Erscheinung,  die  vor  Allem  in 
die  Augen  flllt,  die  dichte  FQIlung  sSmmtlieher  GelXsse  mit  Blut- 
körperchen. In  den  Arterien  und  Venen  verschwindet  der  Charakter 
des  Axenslromes,  die  Blutkörperchen  reichen  bis  unmittelbar  an 

den  inneren  Conlour  der  Getasswand,  rolhe  und  farblose  dmch- 
einander,  ohne  eine  Andeulung  einer  regelmässigen  Vertheilniii,' 
geflirbter  und  ungefärbter  Schichten,  die  doch  im  normalen  Zustande 
so  augeofttllig  ist  und  bei  den  DilatatiönsvorgSngen  an  den  Geflissen 
des  blossgelegten  Mesenterium  es  nicht  weniger  bleibt.  Ganz  be- 
sonders hervorstechend  wird  diese  Anhäufung  der  Blutkörperchen 
in  den  Capillaren.  Während  bei  normalem  Verhalten  bekanntlich 
die  Blutkörperchen  das  Capiliarlunicn  nur  zum  geringsten  Theile 
füllen,  vielmehr  es  ja  nicht  selten  vorkommt,  dass  in  kleinen 
GapiUarstreeken  Blutkörperchen  auf  eine  Weile  ganz  vermisst 
werden,  indem  lediglich  Plasma  darin  fliesst,  wird  nach  dem  Ver> 
schluss  der  Schenkelvene  die  Menge  der  ROrperchen  in  ihnen  mit 
jeder  Systole  grosser  und  grOsser.  Anfangs  strOmen  die  rothen 
Blutküiperchen  noch  in  der  gewöhnlichen  Weise,  mit  ihrer  Löngs- 
axe  in  der  Richtung  des  Sikuiks;  l>.ild  al>er  hört  es  aiif  mit  dieser 
Raumverschwendung,  die  Körpereben  stellen  sich  so,  dass  nicht 
die  Kante,  sondern  die  Flüche  vom  Strome  getroffen  wird  und  jetzt 
wird  ein  KOrperchen  gegen  das  andere  herangeschoben,  dichter 
und  immer  diicbter,  bis  sie  wie  ununterbrochene  Geldrollen  die 
gesammten  CapiliRrgefüsse  anfOllen.  Freilich  würde  sicherilch 
diese  AnhSufung  der  Blutkörperchen  in  den  GefJissen  nicht  so 
vollständig  und  so  rasch  zu  Stande  kommen,  wenn  die  letzteren 
zu  gleicher  Z>cit  eine  erheblichere  Ausdehnung  erführen.  Aber  das 
ist  keinesweges  der  Fall.  Weder  die  Arterien,  noch  die  Venen 
erweitem  sich  nach  der  Unterbindung  der  Schenkelvene  in  nennens- 
wertber  Weise;  ich  habe  Venen  von  0,06 Mm.  Weite  auf  0,07, 
von  0,08  auf  0,095,  von  0,15  auf  0,165  Mm.  sich  düatirfu  gesehen, 
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langsam  und  ganz  allmählich,  im  Laufe  mehrerer  Stunden  nach 
dem  Verschluss,  niemals  aber  habe  ich  ia  dieser  Zeit,  ja  selbst 
im  Zeitraum  eines  ganzen  Tages  die  Ausdetanang  stXrkere  Grade 
erreichen  sehen,  Grade,  die  auch  nur  annlhemd  verglichen  werden 
konnten  mit  denen,  die  ganz  regetmVssig  an  den  Geflssen  des 
blossgeleglen  Mesenterium  sich  eulwickeln.  Die  Frweileruni,'  der 
Capillaren  bleibt  gleichfalls  immcM-  nur  unerheblich,  gewöhnlich 
beträgt  sie  nicht  mehr  als  ein  Sechstel  oder  ein  Fünftel  des  ur- 
sprünglichen Lumen  und  nur  selten  sieht  man  sie  auf  ein  Viertel 
steigen;  die  Maasse  stimmen  danach  ziemlich  genau  mit  denen, 
welche  an  den  Capillaren  des  blossgelegten  Mesenterium  eonstatirt 
werden.  Bei  dieser  Sachlage  aber  begreift  es  sich  ohne  Weiteres, 
wie  bei  dem  gehinderten  Ahfluss  sehr  bald  eine  so  gewaliiije  Filul- 
anhüufung  in  den  Venen  und  Capillaren  entsteht.  Allerdings  nimmt 
man  durch  die  direcle  Beobaebtung  nur  die  dichte  Anhäufung  der 
Blutkörperchen  wahr  und  will  man  ganz  correct  sich  ausdrücken, 
so  darf  man  auch  nur  von  letzteren  reden.  Indess  man  braucht 
nicht  weit  zu  suchen,  wo  das  Plasma  bleibt;  denn  sehr  frdh  schon 
beginnt  nach  der  Unterbindung  eine  ödematöse  Durchtränkung  des 
Sch\viininlianfge\v('lu\s,  die  im  Laufe  von  10 — 12  Stunden  so  stark 
zu  werden  pllegl,  dass  die  beiden  Blätter  der  Schwimmhaut  um 
Niilimeterweite  und  darüber  von  einander  entfernt  sind. 

Mit  gutem  Grunde  aber  wies  ich  so  eben  auf  die  Schnelligkeit 
hin,  mit  der  die  Anhäufung  der  Blutkörperchen  zu  Stande  kommt; 
denn  bereits  nach  zehn  Minuten  ist  gewöhnlich  dieser  Zustand  in 
den  meisten  Capillaren  aufs  Vollständigste  ausgebildet.  Weiterhin 
aber  steigert  derselbe  sich  iiüch  fortdauernd.  Während  bisher  die 
geldrollenförmig  aulgeliauften  Blutkörperchen  doch  wenigstens  an 
ihren  äusseren  Rändern  noch  getrennt  waren,  so  dass  hier  etwas 
Plasma  noch  Platz  hatte,  werden  sie  allmihlich  derartig  zusammen- 
gedrängt,  dass  das  ganze  Lumen  des  Gapillarrobres  vollkommen 
von  ihnen  erfOIlt  wird;  das  Plasma  findet  keinerlei  Raum  mehr, 
und  lediglich  die  kuglichen,  farblosen  Blutkörperchen  unterbrechen 
in  ganz  unregelniässiger  Verllieiliing  die  Säulen  der  rothen  Körper- 
cUen.  Und  jetzt  beginnen  die  Contouren  der  rothen  Blut  körpereben 
ztt  verschwimmen,  sie  scheinen  allmählich  zusammenzufliessen  und 
wenige  Minuten  später  erscheint  das  Capillargefäss  als  ein,  abgesehen 
von  den  farblosen  darin  befindlichen  Zellen  ganz  homogener,  rother 
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CyÜTider,  in  dem  es  selbst  mit  den  slüiksten  und  best  pcnclriren- 
deo  Liusen  nicbt  geliogt,  noch  die  Contouren  der  einzelnen  Kör- 
p«roben  aufzufinden.  Die  so  enutandeoen  Capillarcyiioder  verlnden 
daBQ  sehr  bald  ihre  Farbe;  Aafaa^i  von  dem  hellen,  gelben  oder 
riebtiger  giünlichen  Roth,  wie  es  das  arterielle  Blut  des  Frosches 
zeigt,  nehmen  sie  in  kurzer  Frist  einen  Stich  in  s  Blänhcljc  an, 
die  Farbe  des  venösen  Blutes.  Selbslverslöndlich  übrigens  bemerkt 
man  in  diesen  roihen  Cjiindern  keine  Spur  einer  Bewegung  mehr,  sie 
stellen  sich  als  vollkommen  ruhige,  solide  Massen  dar. 

An  einseiotn  Gapillaren  habe  ich  diese  anscheinende  Ver- 
schmelzung schon.  18 — 20  Minuten,  nachdem  die  V.  femoralis 
unterbunden  worden,  oonstatiren  kOnnen,  und  in  kurzer  Zeit  gera* 
then  nun  die  bei  Weitem  meisten  Gapillaren  der  Schwimmhaut 
in  denselben  Zustand.  Auch  auf  etlichü  der  kleineren  Venen  pllaiizt 
derselbe  sich  fort.  In  einii^en  der  letzleren  allerdings  bleibt  in 
der  Regel  eine  pulsirend«  Bewegung  forldauernd  erhalten;  es  sind 
das  diejenigen,  in  welche  das  Blut  durch  nur  ganz  kurze  und 
grade  verlaufende  Gapillaren  ziemlich  direct  von  den  Arterien  her 
einströmt,  wie  denn  auch  in  diesen  Gapillaren  selbst  der  Blutstrom 
nicht  unterbrochen  wiril.  libenso  crliiilt  sich  die  Strömung  wohl 
immer  in  den  grösseren  Venen,  welche  von  den  eigentlichen 
Schwimmhautblältcrn  auf  die  Zcben  und  die  Fusswurzel  hinüber« 
treten  und  die  alle  eine  oder  die  andere  kleinere  Vene  mit  fort- 
gehender Bewegung  in  sieh  auflnehmen.  Wenn  man  aber  ein 
Gapillargefäss  fixiK,  dessen  Blutkörperchen  in  der  beschriebenen 
Weise  zu  einer  hoiiio^üncn  Muhse  versclunolzen  sclu^inen,  so  bitibl 
eiruge  Zeit  hindurch,  eine  viertel-,  eine  halbe  Stunde  sein  Aus- 
seben ganz  unveraiKk  I  i ;  man  sieht  immer  denselben  stabilen, 
biftulicfa  rothen  Cylinder,  dessen  Breite  weder  ab-  noch  zunimmt, 
da  bereits  vorher  das  oben  bezeichnete  Maximum  der  Dilatation 
erreicht  Ist.  Mit  einem  Male  aber  —  der  frOheste  Termin,  wo 
Ich  diess  beobachtet,  war  45  Minuten  nach  Verschluss  der  Schenkel- 
vene —  tritt  .Ulf  einein  Piuikie  des  Uusseren  Centrums  der  Capillare 
ein  kleiner,  rundlicher  Buckel  hervor  von  derselben  Färbung,  die 
der  Inhalt  des  Capillarrohres  zeigt;  allmählich  schwillt  derselbe  an, 
er  erreicht  die  Grösse  eines  viertel,  eines  halben  rothen  Blut- 
körperchens, dann  treibt  derselbe  seitliche,  gl^chfalls  rundliche 
AuswQchse,  so  dass  er  einer  kleinen  Maulbeere  Shnlich  wird. 
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während  aber  so  der  erste  Buckel  von  Minute  su  Minute  anwiehstf 

erheben  sich  gleichzeitig  andere,  ganz  gleiche  an  anderen  Stellen 
der  Capillarwand,  Anfangs  ihrer  nur  wenige  und  vereinzelt,  bald 
aber  in  grosser  Zahl,  so  dass  nach  Ablauf  einer  Stunde  oder  etwas 
mehr  in  dem  gtnsen  Gebiete  der  Stauung  kaum  ein  einziger  Capiliar- 
sweig  sich  findet,  dessen  Gontouren  nicht  mit  derartigen  Auswüch« 
sen  besetst  sind;  Inzwischen  lindert  das  Innere  des  Gaplllargeflisses 
sein  Ansehen  in  keiner  merkliehen  Weise;  die  lusseren  Buckel 
aber  wachsen  und  wachsen  foridauernU  und  allmählich  werden  sie 
zu  grossen,  uiiregelmMssig  rundlichen,  höckrigen  Klumpen.  Dann 
aber  begioneo  dieselben  hier  und  da  sich  aufzulösen,  auseinander 
zu  fallen;  von  der  bisher  compacten,  anscheinend  homogenen 
Masse  HIsen  sich  elliptische  ROrper  ab,  über  deren  Idcntitkt  mit 
rothen  Blutkörperchen  die  GesUlt  und  Farbe  keinen  Zweifel  ge- 
stattet und  iwar  um  so  weniger,  als  In  der  Regel  in  Ihnen  der 
Kern  als  ein  hellerer,  mehr  oder  weniger  ileuLlicher  Fleck  sich 
markirt. 

Wenn  schon  dieser  Vorgang ,  zusammen  mit  der  charaklerisli- 
sehen  Farbe  der  buckligen  Ausvfttchse  Überhaupt^  ganz  unverkenn- 
bar darauf  hinweist,  dass  diese  durchweg  aus  rothen  BlutkOrper* 
eben  bestehen,  so  wird  das  unwiderleglich  bewiesen,  wenn  der 
venOse  Abfluss  wieder  erOffoet  wird.  Sobald  nSmlich  die  Liga- 
tur der  Schenkelvene  gelöst  wird,  so  stellen  sich,  mag  nun  die 
Unterbrechung  nur  kurze  Zeil  oder  8,  10  Stunden,  selbst  noch 
länger  gedauert  haben,  die  ursprünglichen,  norinaIeD  Verhältnisse 
in  kurzer  Zeit  wieder  her.  Zuerst,  wie  natürlich,  in  den  Venei, 
in  denen  in  wenigen  Sekunden  selbst  die  alte  Stromgescfawindig- 
keit  sich  wieder  einzustellen  pflegt,  dann  in  den  den  Venen  su- 
nSebst  belegenen  Cnpillarcn,  bald  aber  auch  weiter,  in  der  ge- 
ü.iuiinlen  Capillarverzweigung  überhaupt.  Immer  in  der  Richtung 
von  den  Venen  her,  löst  sich,  zum  Theil  mit  grosser  Geschwindig- 
keit, besonders  wenn  die  Ugalur  nicht  Uberlange  gelegen  hat,  ans 
den  scheinbar  so  homogenen,  rothen  Gylindern  ein  scbeibeolttr- 
roiges,  rotbes  Blutkörperchen  nach  dem  anderen  ab,  und  wenige 
Minuten  reichen  oft  bin,  um  in  den  noch  eben  so  solid  scheinen- 
den Röhren  das  gewöhnliche  Schauspiel  hurtiger  Circulation  zu 
beobachten;  nichts  deutet  mehr  auf  eine  stattgehabte  Verschmel- 
zung, man  merkt  Uborbaupl  deu  Blulkörpercbeu  in  keiner  Weise 
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iifend  «inen  UntenehM  ao  ?on  denen,  die  unter  gaos  noroielen 
VwlilttiiisseB  in  den  Gefteen  des  Pfoselies  kreisen.   Denn  aoeh 

die  venOse  Färbung  macht  sehr  bald  der  helleren  Platz,  der  aiau 
sonst  immer  in  den  Capillaren  begegnet.  Die  farblosen  Körperchen 
endlich,  ans  der  Gefangenscbalt  erlöst,  in  der  sie  eingezwängt 
waren,  werden  jetzt  gleichfalls  in  gewöbnlicber  Weise  fortgetrieben, 
und  aebr  bald  siebt  man  sie  aueb  in  den  Venen  wieder  in  der 
plaanMtiseben  Randione,  die  wübrendess  sieb  ebeniblls  wieder» 
beiigeatellt  bat  Somit  wOrde  Alles  jetzt  wieder  in, dem  Zustande 
sein,  wie  er  vor  der  Anlegung  der  Ligatur  stattgehabt,  wenn  nicht 
die  kleineren  und  grösseren  rothen  Buckel,  die  aussen  den  Capil- 
laren anliegen,  beredte  Zeugen  wftren  von  den  Vorgängen,  die 
inawiacben  sieb  zugetragen. 

Denn  die  eitmeapilliren  rotben  Maasen  bleiben  natttrtieb  von 
den  innerbalb  geicbebenden  RestaurationsTorgangen  gans  unberttbrt. 
In  den  gHtoseren  derselben  werden  allmählich  am  Susseren  Um- 
fange immer  mehr  distincte  Blutkörperchen  deutlich;  in  der  inneren, 
dem  Capillarrohr  unmittelbar  aufsitzenden  Schicht  des  Klumpens 
aber  —  und  die  kleineren  Buckel  verhalten  sieb  lediglich  ganz  wie 
die  innersten  Lagen  der  grOsaeren  —  Qbenengt  man  sieb  jetat 
mit  der  grOssten  LeiebtigkeH,  dass  aneb  sie  gans  aus  Tbeilen 
rotber  BlutkOrpereben  besteht,  und  swar  ron  soleben,  die  halb 
innerhalb  und  halb  ausserhalb  des  Gelasses  gelegen  sind.  Dabei 
gibt  es  alle  möj^lichen  Verschiedenheiten.  Die  einen  Körperchen 
sind  gerade  in  ihrer  Mitte  in  der  Gefässwand  eingezwöngt,  so  dass 
die  Süssere  Hilfie  der  inneren  an  Grösse  siemliob  gleichkommt; 
bei  anderen  liegt  acbon  der  grOaste  Tbeil  aussen,  und  von  noeb 
anderen  ist  im  Gegensatz  die  Haoptmaaae  noch  innen;  bei  dieaen 
letzteren  siebt  man  dann  oft  den  innerbalb  belegenen  Tbeil  wie 
eine  Maiiielkrause  gegen  die  Capillarwand  gefaltet.  An  den  so  ge- 
labberten Körperchen  kommen  alsdann  alle  dieselben  Phänomene 
aar  Beobachtung,  die  ich  von  den  Capillaren  des  biossliegen- 
den Mbaenterioms  geacbildert  habe.  Der  innerbalb  der  Capil- 
InrrObre  beflndliebe  Tbeil  des  Blutbdrpercbens  wird  unaufbOr- 
lieb  von  den  vorbeirollenden  anderen  KVrpereben  getroffen  und 
gepeitscht  und  so  In  stete  schaukelnde  und  pendelnde  Bewegung 
versetzt,  die  aufs  Lebhafteste  contrastirt  mit  der  ungestörten  Ruhe, 
welche  der  ausserhalb  gelegene  Tbeil  bewahrt   Nicht  selten  auch 
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wird  der  inlracapillärc  Theil  zur  Seite  ?zetien  die  InncnflHche  der 
Wand  {,'eschohen  inid  dieser  entlang  stark,  gedehnt;  unwillkUriicb 
ergreift  dann  den  Beobacbier  die  Furchl,  jener  Tbeii  möchte  gaai 
abgerissen  werden,  bis  dann  doch  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit 
derselbe  wieder  surQckscbnelU  und  die  pendelnde  Bewegung  von 
Neuem  beginnt  So  kann  dieses  Schauspiel  Ober  mehrere  Stunden 
sich  ausdehnen»  immer  in  j:leichcr  Weise;  allmählich  aber  wird 
doch  die  Zahl  der  einf^ekleuiuiteii  Blulkkürperchea  kleiner  und 
kleiner,  weil  endlich  doch  an  einem  Körpercbeo  nach  dem  anderen 
die  Trennung  vor  sieb  geht;  mag  eines  auch  noch  sa  lange  sich 
striuben,  schliesslich  sieht  man  doch,  meist  gans  pltttzlieb,  den 
iitnern  Tbeit  Tom  Husseren  abreissen ,  so  dass  hinfort  im  Btutstroma 
das  ariiputirte  FJemenl  kreist,  während  aussen  neben  der  Capillare 
das  andere  Bruchstück  liej^en  bleibt  l  ad  wenn  mim  12,  16  Stun- 
den nach  der  Lösung  der  Li;u'atur  und  der  Wiedertierslellung  der 
Circulation  die  Schwimmhaut  durchmustert,  so  wird  man  Icaum 
noch  ein  einsiges  eingeklemmtes  Blutkörperchen  finden,  wibrend 
doch  zahlreiche  aussen  den  CapiUaren  aufsitaende  rotbe  Partikel 
die  Stellen  beteichnen,  wo  suvor  es  deren  ^'e^eben  hatte.  Was 
man  aber  bei  diesen  Versuchen  au  den  (  üpilKiien  so  Uberaus  reich- 
lich und  weil  verl)icitt't  beobachtet,  davon  lindet  sich,  wie  zu  er- 
warten, in  den  Arterien  und  auch  in  den  meisten  Venen  keine 
Spur;  nur  aus  denjenigen  kleinen  Venen,  in  denen  aaeb  die  Stau- 
ung der  Blutkörperchen  den  böcbaten  Grad  erreicbl,  getangen 
rotbe  Blutkörpereben  in  analoger  Welse  dureb  die  Geflisswattd  hin- 
durch, jedoch  niemals  in  so  reichlicher  Menge,  als  aus  den  Ca- 
pillaren.  Au.sdrIIcklieli  endlich  niöclitc  ich  noch  belonen,  dass  ich 
innerhalb  der  Haufen  aui-getreteiier  rolher  liluikörp<'rehen  l'arblose 
nur  sehr  selten  und  jedenlalls  nur  so  sparsau  angetrofieo  habe, 
dass  ich  mir  kein  ürtbeil  darüber  getraue,  ob  es  nicht  schon  vor- 
her im  Sobwimmbautgewebe  befindliche  Elemente,  die  eben  lufillUg 
in  den  Haufen  der  rotben  hineingerathen,  waren. 

Diese  sind  im  Wesentlichen  die  Erscheinungen,  welche  man 
nach  der  plötzliciten  IJnterhrecliung  der  venösen  Circulation,  resp. 
nach  deren  Wiedcrherslellnng  zu  Gesichte  hekonimt;  fragen  wir  uns 
jetzt,  wie  das  Beobachtete  zu  deuten,  und  was  fUr  Schlüsse  sich 
daraus  ergeben  im  Allgemeinen ,  und  im  Besonderen  mit  Httekaiebt 
auf  die  Frage,  welche  wir  im  Eingange  dieses  kleinen  Aufsataea 
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anfi^worfeo  babeul  Wenn  wir  den  Ablauf  der  Vorginge  kurz  re- 
siiffliren,  so  haben  wir  gesehen,  wie  sehr  raacb  nach  der  Unter- 
bindung der  ScbenkeWene  in  den  gesaromten  GefXssen  der  Sehwimm- 

haut  eine  pulsirendü,  rhylhmihche  Bewe^un^'  auHnu,  wie  alsdann 
die  Stromgeschwindigkeit  successive  abnimmt,  ferner  eine  starke 
Transsudation  in  das  Schwiinmhautgewebe  sich  einstelU,  wahrend 
gleichzeitig,  indem  die  Venen  und  Gapillaren  nur  sehr  unerheblich 
sieh  erweitern ,  eine  starke  AnhSufüng  von  Blutkörperchen  in  diesen 
geschieht;  wir  haben  weiterhin  diese  Anschoppung  der  Art  tuneh- 
men  sehen,  dass  das  ganze  Geflisslumen  von  Blutkörperchen  völlig 
erlülll  wurde,  dann  schienen  lelzU're  unter  einander  zu  homogenen 
Cylindern  zu  verschmelzen,  und  endlich  beobachteten  wir,  wie  die 
rolheu  Blukörpercben  durch  die  GeCttsswaDd  hindurch  nach  aussen 
gelangten  und  in  immer  grösseren  Mengen  im  Gewebe  sich  an* 
hAuften,  bis  durch  die  Lösung  der  Ligatur  die  freie  Girculation 
sich  wiederherstellte,  und  nun  noch  eine  Zeit  lang  an  den  in  der 
Wand  eingeklemmten  Blutkörperchen  die  curiosen  Erscheinungen 
sich  darboten,  die  soeben  eingeheiidtr  geschildert  wurden.  Von 
diesen  Vorgängen  sind  einige  so  einfacher  Natur  und  die  Bedingungen 
ihres  Zustandekouiiueus  liegen  so  auf  der  Uand,  dass  von  der  Er- 
örterung derselben  gans  Abstand  genommen  werden  kann ,  so  z.  fi. 
die  Verlangsamung  des  Blutstromes,  femer  die  Steigerung  der 
Transsudation,  und  auch  für  das  Auftreten  der  rhythmischen  Be* 
wegung  in  Venen  und  Gapillaren  bat  sich  ja  bereits  eine  sehr  na- 
türliche Erkliirung  dargeboi«'u.  Sonach  bleiben  nur  noch  wenige 
Punkte,  die  einer  weiteren  Besprechung  bedürfen. 

Zunächst  wird  der  Umstand  etwas  befremdend  erscheinen, 
dass  bei  diesen  Vorgängen  die  Venen  und  Gapillaren  nur  eine  so 
geringe  Erweiterung  erfahren.  Nun,  seibstversUindlich  lüugne  ich 
nicht,  dass  bei  anhaltendem  Verschluss  der  Hauptvene  schliesslich 
eine  erhebliche  Dilatation  sich  ausbildet,  die  zweifelsohne  von  der 
Ligaturslelle  her  allmählich  gegen  die  Venen  wurzeln  fortscfi  reiten 
wird:  indessen,  in  der  nächsten  Zeil,  den  erslen  Stunden  nach 
der  Unterbindung,  bleibt,  wie  wir  gesehen  und  durch  Messungen 
festgestellt  haben,  die  Erweiterung  eine  wirklich  minimale,  der 
Durchmesser  des  GefUssea  wSchst  kaum  um  ein  Hundertstel  eines 
Millimeter  selbst  im  Laufe  eines  Tages.  Wenn  man  nun  erwSgt, 
dass  es  doch  recht  dilatationsföbige  Gefllsse  sind,  die  wir  hier  vor 
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uns  haben  —  es  bandelt  sich  nicht  bloss  um  Uebcrgangsgeflsse, 
sondern  auch  um  Venen  reeht  ansehnlichen  Kalibers  —  wenn  man 
gaoz  direkt  mit  diesen  Zahlen  diejenigen  vergleicht,  welche  an 

den  Venen  des  bloss^;eleglen  Mesenteriums  gewonnen  werden,  so 
kann  man  sich  krniin  dem  Eindrucke  erUziehen ,  dass  hier  aclive 
Vor|$änge  Seileas  der  contractilen  Elemente  der  Gcßsswand  im 
Spiele  sind ;  gerade  durch  den  immens  gesteigerten  Druclt  scheinen 
die  muskulösen  Theile  der  Venenwand  zur  Contraction  gereist  au 
werden,  die  freilich  frQher  oder  spSter  einmal  der  Erschlaffung 
Platz  machen  muss,  aber  doch  möglicher  Weise  erst  dann,  wenn 
inzwischen  schon  andere  /.ustände  sich  aus{^'ebildel  haben,  welche 
die  Bedeutung'  dieser  hpiiien,  secundären  Dilatation  in  den  Hinter- 
grund drängen.  Auch  duss  das  Lumen  der  Capillaren  so  wenig 
sich  ändert,  wird  sicher  auffällig  erscheinen,  zumal,  wenn  man 
die  bekannten  Erfahrungen  an  den  Drüsen  heranzieht,  die  ja  mit 
Nothwendigkeit  dazu  zwingen,  fDr  die  Capillaren  derselben  eine 
betrSehtliche  Dilatationsflihtgkeit  zu  statuiren.  Nichtsdestoweniger 
kann  jene  Thatsache  an  sich  nicht  angezweifelt  werden.  Die  Messun- 
gen erweisen  auf  das  L'iizvNt'iüeutigsle,  dass  die  Erweiterung  des 
Capiiiarlunien  immer  nur  eiu  Sechstel  oder  ein  Fünftel  des  ursprüng- 
lichen beträgt,  und  wenn  irgend  wo,  so  zeigt  sich  hier,  dass  der 
Anschein  einer  Verbreiterung  der  Capillaren  lediglich  durch  die 
starke  Füllung  derselben  mit  Blutkörperchen  erzeugt  wird.  Aller- 
dings wird  man  einerseits  hier  auf  hypothetische  acliye  Vorgänge 
in  der  ('>apiliarwand  riichl  \\ohl  recurriren  können,  d.i  ja  auch  die 
bekannten,  von  Stricker  beigebraclilen  Thalsacheii  selbst  für  deu, 
der  sie  rückhaltlos  auerkeuuen  wollte,  eiustw eilen  noch  zu  verein- 
zelt dastehen,  um  in  dieser  Bichtung  eine  sichere  Handhabe  zu 
bieten;  andererseits  aber  ist,  meiner  Meinung  nach,  auch  die  voll- 
ständige UebereinstiuimuDg  des  histologischen  Baues  der  Capillaren 
In  allen  Begionen  des  KOrpers  noch  keineswegs  durchaus  sicher 
gestellt,  und  die  Möglichkeit  ist  zur  Zeit  nicht  direkt  von  der  Hand 
zu  weisen,  dass  es  gerade  an  den  DrUsencapillaren  gewisse  er- 
weiternde oder  verengernde  Vorrichtungen  gibt,  welche  in  anderen 
Körperbezirken  fehlen.  Mag  es  sich  damit  aber  verhalten,  wie 
auch  immer,  jedenfalls  wird  man  die  Bedeutung  der  hier  diseu- 
tirten  Thatsache  flir  die  uns  beschäftigenden  Vorgange  Oberhaupt 
nicht  unterschätzen  dürfen. 
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Denn,  wie  bereits  oben  angedeutet,  erUttrt  sieh  dmas  for 
Allem  die  Rapiditlt,  mit  der  die  ABbiofang  der  BlotMrperehen 
in  den  GefSssen  za  Stande  kommt,  die  dann  in  l^oraer  Frist  ao 

einer  scheinbaren,  coruplellen  Verschmelzung'  derselben  mit  einan- 
der sich  steigert.  Freilich,  der  erste  Blick  in's  Mikroskop,  nach  der 
Lösung  der  Venenligatur ,  lehrt  sofort,  dass  diese  Verschmelzung 
nur  eine  scbeinbare  ist;  ivie  oben  gescbildert,  lösen  »ich  die  homo- 
genen Gylinder  mit  grüsster  Geschwindigkeit  und  Leiebtigkeit  wie* 
der  in  rotbe  BlutkOrperehen  auf,  die  in  keiner  Weise  fon  den 
normalen  sieb  uniersebeiden.  Diese  ganze,  scheinbare  VersebmeK 
zung  ist  eben  nur  der  Effect  des  gevsalii^tii  Druckes  und  der  Zu- 
sammenpi essung,  welche  die  Blutkörperchen  erleiden,  innerhalb 
der  Gapillaren,  aber  auch  ausserhalb,  nachdem  sie  durch  die  Ge- 
fksawand  bindarcb  gelangt  sind;  denn  sie  inden  ja  im  umgebenden 
Gewebe  keine  weiten  Höhlen,  die  eine  bequemere  und  lockere  An- 
sammlung jener  gestatten,  sondern  die  Gewebsmasehen  mttssen  Ja 
erst  durch  sie  anseinanderged rängt  werden,  und  es  kann  daher 
nicht  Wunder  nehmen ,  dass  auch  aussen  so  lange  die  Wirkung 
gegenseitiger  Pressung  sich  gellend  macht,  bis  durch  die  verslJirkte 
Transsudalioo  allmählich  eine  grössere  Dehnung  des  Gewebes  und 
damit  ein  ausreichender  Raum  hergeatelll  iat.  Es  ist  übrigens  ja 
eine  Erfabniog,  die  man  auch  an  anderen  Elementen  des  Org»> 
nismos  nicht  eben  selten  maeht,  dass  unter  starkem,  gegenseitigem 
Drucke  die  Grenzen  zweier  gleichartiger  Bildungen  sich  verwischen, 
und  nur  desshalb  lohnt  es  vielleicht  der  Mühe,  diesen  hier  so  auf- 
fälligeu  Vorgang  etwas  stärker  zu  betonen,  weil  in  ihm  eine  sehr 
bemerkeuswertbe  Mahnung  zur  Vorsicht  in  der  Deutung  solcher 
Bilder  liegt,  wo  man  einen  Anfange  scbeinliar  Tolikommen  ein- 
Ihchen  Körper  sich  durch  Furehung  oder  dergleichen  in  mehrere 
spalten  sieht.  Fttr  unsere  Betrachtung  liegt  aber  die  besondere 
Wichtigkeil  dieses  scheinbaren  Verschnielzungsvorganges  eben  darin, 
dass  derselbe  das  klarste  Zeugniss  ablegt  für  die  Grösse  des 
Druckes  und  der  Compression,  welche  die  Körpercbeo  gegen  ein- 
ander ausOben.  Denn  gerade  dieser  Gompression  ist  es  gans  we- 
sentlich zuiuscfareiben,  wesshalb,  trota  der  bedeutenden  Verlang- 
samung der  Stromgeschwindigkeit,  doch  nichts  von  den  Emigra- 
tionsTorgängen  farbloser  Blutkörperchen  su  Stande  kommt,  welche 
im  blossgelegten  Mesenterium  und  bei  eutzUndlicben  Prüzes^eu 
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überhaupt  eine  so  bedeutende,  man  darf  wohl  sagen,  dominirendc 
Rolle  spielen.  Indem  die  farblosen  Blutkörperchen  rmgs  einge- 
zwängt und  eingepresst  sind  zwi&diea  rotben,  ist  es  ihnen  absolut 
ttomöglieli  gemacht,  amöboide  Bewegungen  ausEUfilbfen,  die  doeb 
immer  der  nothwendige  AusgaDgapunkt  der  eigenÜicbeD  Auswan- 
denmg  aein  mttsaen.  In  den  Venen  kommt  dasu  noeb,  dasa  wäh- 
rend der  Stauung  sich  eine  ruhende  Randschiebt  farbloser  Körper- 
chen nicht  ausbilden  kann,  ohne  deren  vorheri^'C  Entwickelung 
gleichfalls  eine  Emigration  nicht  geschieht;  wir  haben  ja  oben  aus- 
drUckiieb  benrorgeboben,  wie  aebr  bald  der  Charakter  dea  Axen- 
atromea  ganz  ?erioren  gebt,  wie  yielroehr  die  Blutkttrpercben  bia 
mmittelbar  an  den  inneren  Contour  der  Venenwand  binanreicben« 
die  rethen  nicht  anders  als  die  farbloaen,  ohne  jede  regelmässige 
Vertheilung  beid«  i  gegeneinander.  So  vereinigt  sich  hier  eine 
gauze  Reihe  ungünstiger  Momente,  die  das  Zustandekommen  amö- 
kMYder  Bewegungen  der  farblosen  Blutkörperchen  und  damit  der 
Avawanderang  verhindern:  zuerst  die  stosaweisoi  rbytbmiacbe  Be* 
wegung,  aladann  das  Verschwinden,  reap.  Ausbieiben  der  ruhigen 
Bandaehieht  in  den  Oberdiess  nur  wenig  erweiterten  Venen,  end- 
Ueh  vor  Allem  die  Uberaus  dichte  Anhäufung  und  die  damit  einher- 
gehende Compressioa,  der  in  Venen  und  Capillareu  alle  Blutkör-* 
percheri  unterliegen. 

Wenn  aber  bei  der  durch  Venenligatur  erzeugten  Stauunga- 
byperämie  faat  keine  einzige  der  Bedingungen  gegeben  ist,  welche 
den  Auatritt  farbloaer  Blutkörperchen  aua  den  GefÜssen  ermöglichen 
und  benHrdera,  so  liegt  die  Sache  ganz  anders  mit  den  rothen. 
Mit  einiger  Genuglhuung  glaube  ich  gerade  auf  dieses  L^rgebniss 
der  vorliegenden  Untersuchung  blicken  zu  dürfen,  weil  dadurch, 
wie  ich  hoffe,  die  Lehre  von  der  üaemorrhagie  per  diape- 
desin,  die  einstmala  ganz  allgemein  acceptirt  war,  in  neuerer  Zeit 
dagegen  als  unhaltbar  vOllig  bei  Seite  geworfen  worden,  in  exacter 
und  zuverlSsaigBr  Weise  von  Neuem  begründet  ist.  Denn  wenn 
wir  tlherfaaopt  mit  diesem  Ausdrucke  den  Austritt  von  Blut- 
körperchen —  denn  um  diese  kann  sich  begreiflicher  Weise 
nur  die  Diskussion  drehen  —  durch  die  unversehrte  Getass- 
wand  hindurch  bezeichnen  wollen,  so  haben  wir  hier  eine  Dia- 
pedeaia  im  ttchteaten  Sinne  Tor  uns.  Niemandem,  der  einmal  ge^ 
aehan  hat,  wie  ganz  langaam  und  aUmihlieb  ein  Theil  eines  Blut- 
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kOrperobens  bmIi  dem  aideran  lierforgesclioben  wird,  und  wit 
vollends ,  sobald  die  Girenlalioii  wieder  frei  wird  und  der  auf  den 
Gapillaren  lastende  enome  Druek  nachlisst«  kein  einziges  Körper- 
eben  mehr  den  bereits  binausgelangten  nachfolgt,  kann  auch  nur 

einen  Augenblick  der  Gedanke  aufsteigen,  dass  hier  Hisse  in  der 
Capiliarwand  stattgehabt,  durch  welche  die  Körperchen  entweichen: 
es  kann  nur  die  unversehrte  Gefässwand  sein,  an  welcher  der 
ganie  Vorgang  In  dieser  Weise  ablanfsn  kann.  Wie  aa»  aber 
diesen  Prosess  sich  im  Binzetaien  zu  deuke«  habe,  dafür  kann  leb 
nur  wieder  auf  die  Erörterung  verweisen,  welebe  leb  in  dem  mebr- 
citirten  Aufsatze  an  diese  Frage  geknüpft  habe.  Denn  gerade  hier 
wird  üjiiii  der  Auffassung  Stricker's,  der  diess  Durchtreten  rolher 
Blutkörperchen  durch  die  Capiliarwand  unswaifelhaft  zuerst  beobach* 
tet  hat*),  füglich  nieht  beitreten  können,  wonach  das  Pbinomeu 
ala  der  Bftect  eines  activen  InsicbaufiiehmenB,  Fresaens  von  Biulr 
kbrpercben  Seitens  der  protoplasmatiscbeo  Capiliarwand  zu  deuten 
sei,  und  um  so  weniger,  als  ja  auch  bei  kleinen  Venen  dasselbe 
beobaclitet  wird;  das  Ganze  macht  vielmehr  ganz  eminent  den 
Eindruck  des  Passiven  sowohl  Seitens  der  Blutkörperchen,  als  auch 
der  Gefässwand  selber.  Meiner  Ansicht  nach  sind  es  die  natUr- 
iieben,  prfiforavrten  Oeffnungeu  In  der  Capillarwsnd,  die  zwiseben 
den  Bpitbeilen  befindllcben  Stomata,  wie  sie  dureb  eine  fiOllen» 
aleintnjection  erkennbar  werden,  dureb  die  blndureb  der  Aostntl 
der  Rörperchen  geschieht.  Die  Kraft  aber,  welche  die  Körperchen 
hindurchtreibl,  ist  der  niHchlig  gesteigerte  Druck,  welcher  in  dem 
gestörten  Geßissbezirke  herrscht.  Man  braucht  aber  nur  die  Ver- 
bältiiisse  in  dieser  üinsicht  sich  etwas  genauer  anzusehen,  um 
soiört  zu  erkennen,  wie  gOnstig  gerade  AUes  fUr  diese  Vorginge 
liegt.  Denn  einesibeils  muss  die,  frellieb  nur  geringe  Ef Weiterung 
der  CapiUafen  sieber  ganz  wesentlich  den  Stomata  zu  Gute  kommen ; 
anderniheils  aber  wolle  man  sich  dessen  erinneiii,  wiis  ich  weiter 
oben  hervorgehüben  habe,  dass  nämlich  sehr  bald  nach  dem  Ver- 
schlusse der  V.  femoralis  die  rotben  Blutkörperchen  sich  so  zur 
Axe  der  Gapillaren  stellen,  dass  ihre  Kanten  der  Capiliarwand, 
Ihre  Flieben  dem  Strome  zugekehrt  sind;  es  braucht  jeltl  ein  KOr- 
pereben  nur  mil  einem  seiner  Pole  In  eines  der  dllalirlen  Stomata 


*)  V^l.  Wien.  akad.  SiltuDgsber.    Math.-naturw.  Cl.  2.Abail.  LIl.  S.37»iL 


Digitized  by  Google 


236 


zu  geratben,  uod  die  ganze  Reihe  der  ErscbeinuDgen  nnifs  mit 
Nothwendigkcit  so  ablaufen,  wie  es  oben  ^escbilderl  worden.  Ge- 
rade im  Gef;ensalze  dazu  ist  die  Kngelform,  weU;he  dit;  farblosen 
Eluikörpercben  unter  den  obwaltenden  Umständen  immer  inuebal- 
ten  DOsseo,  so  angeeignet  als  mtfglicli  für  das  DurcbprweD  durch 
die  doch  immerhin  nur  recht  kleinen  Oeffnungen:  wir  haben  aber 
auch  gesehen,  dasa  in  dem  extracapilIXren  Haufen  der  rothen  nur 
sehr  selten  ein  weisses  Blutkörperchen  angetroffen  wird.  Diese 
Annahme,  nach  der  es  durchaus  plausibel  ist,  wie  sogleich  nach 
dem  Nachlass  des  Druckes  auch  die  Exmission  der  Blutkörperchen 
aafhttrt,  acheint  mir  in  der  That  Alles  ohne  Schwierigkeit  zu  er- 
fcliren«  was  die  direete  Beobachtung  gelehrt  hat.  Bs  wOrde  diess 
der  sweite  Modus  sein,  wie  durch  eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
nicht  bloss  eine  vermehrte  Transsudation  von  Plasma,  sondern 
auch  eine  Auspressung  von  Blutkörperchen  aus  den  Capillarcn  be- 
wirkt wird.  Das  eine  Mal,  im  blossgelegten  Mosenlenunt,  stieg 
der  Druck  in  den  Capillaren,  vermöge  der  starken  Erweiterung  der 
kleinen  Arterien,  im  vorliegenden  Falle  durch  die  Behinderung  des 
venösen  Abflusses:  der  EiTect  ist,  wie  man  aleht,  beide  Male  der 
glelebe.  Wenn  Ich  aber  fDr  das  btossgelegte  Mesenterium  ein  be- 
sonderes Gewicht  darauf  legen  zu  müssen  glaubte,  .dass  die  rothen 
Körperchen  immer  erst  hinausgedrängt  würden,  nachdem  bereits 
farblose  emigrirt  wären  und  so  gewissermaaasen  den  Weg  etwas 
vorbereitet  hätten,  so  Mn  beute,  nachdem  ich  die  Vorgänge 
in  der  Schwimmhaut  kennen  gelernt  habe,  eher  bereit,  das  Zu- 
sammenvorkommen  dieser  beiden  Pbinomene  als  ein  mehr  snftl- 
liges,  Ton  einander  unabhingjges,  vielmebr  dtireb  Terscbiedene 
Motive  zu  gleicher  Zeit  und  an  gleichem  Orte  erzeugtes  anzusehen; 
wenn^Meich  man  freilich  nicht  ausser  Acht  lassen  darf,  dass  die 
durch  Erweiterung  der  kleinen  Arterien  bewirkte  Steigerung  des 
Blutdruckes  in  den  Capillaren  doch  niemals,  auch  nur  entfernt  die 
Hohe  erreichen  kann,  bis  zu  welcber  ders^be  nach  der  Unterbin- 
dung der  Venen  ansteigt 

Zum  Schlüsse  aber  sei  es  mir  erlaubt,  noeb  mit  wenigen 
Worten  darauf  hinzuweisen,  inwiefern  die  in  dieser  Arbeil  ge- 
wonnenen Erfahrungen  eine  Ueberlragung  auf  die  menschliche  Pa- 
thologie zu  gestatten  und  zu  fordern  scheinen.  Man  wird  hinfort 
nicht  ohne  Weiteres,  wenn  man  li^dwo  Blrnktepercben  ausser- 
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halb  der  GefSsse  anlrififl,  auf  eine  geschehene  Ruptur  der  letzteren 
schliesseii  liürreii.  Nichts  n&miich  würde  irrlhüinlicher  sein,  als 
wenn  oian  die  GesammiwirkuD^  «ier  hier  erörterten  Wirkung  ihrer 
QuuuitiU  aadi  ooiarscbätsen  wollte.  Mao  unterblade  nur  eioeiii, 
gleichviel  ob  eurarisirteii,  ob  nicht  curarisirteu  Frosche  die  Pemo- 
ralfene  ond  betrachte  10,  12  Stunden  hernwb  die  Extremitlt;  der 
Unterschenkel  und  der  ganze  Fuss  sind  dick  angeschwollen,  und 
wenn  man  jetzt  die  Zehen  auseinanderspreizt  und  die  Schwimm- 
haut bei  guter  Beleuchtung  besieht,  so  wird  man  eine  sehr  grosse 
Menge  punktförmiger  Httmorrhagien  in  ihrem  Gewei»e  finden,  welche 
s.  B.  denjenigen  im  Gehirn  bei  der  rothen  Encephalitia  oder  in  der 
Netsbaut  bei  der  Retinitis  BrightU  an  GrOsse  in  Nichts  nachstehen, 
ja  diese  oft  genug  Ubertreffen;  und  dofb  siebt  man,  sobald  die 
Ligatur  gelöst  wird,  in  wenigen  Minuten  die  Circulation  wieder  in 
fast  allen  Capillaren  völlig  uiigesiört  fortgehen,  mag  der  Haufen 
ausgetretener  Blutkörperchen,  durch  den  sie  hindurchgehen,  auch 
noch  so  gross  sein.  Demnach  wird  man  fortan  hei  der  Würdigung 
von  Ecchymosen,  punktförmigen  Himorrhagien  und  dergleichen,  auch 
der  Möglichkeit  einer  Dlapedesis  gedenken  mOssen,  man  wvd 
insbesondere  die  Verbiltnisse  des  Blutdruckes  eu  erwigen  haben, 
als  desjenigen  Factors,  von  dem  es  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
ist,  daj^s  derselbe  auf  das  Zusiandt'konmjen  der  Diapedesis  einen 
wesentlichen  EiaÜuss  ausübt.  Fragen  wir  aber,  welche  der  patho- 
logischen Prozesse  hier  herangesogen  werden  dürfen,  so  sind  es 
for  Allem  die  durch  Behinderung  der  YcnOsen  Girculalioa  erseug* 
ten  Staoungshyperlmien,  ganz  ohne  Frage  die  mit  grösserer  oder 
geringerer  Raschheit  sich  entwickelnden,  aber  in  mancher  Hinsicht 
auch  diejenigen,  welche  auf  Grund  chronischer  Prozesse  zu  Stande 
kommen.  Denn  nachdem  der  Versuch  uns  gelehrt  bat,  dass  der 
Efiect  der  acuten  Unterbrechung  des  venösen  Abflusses  im  Wesent- 
lichen kein  anderer  ist,  als  der  der  langsam  und  chronisch  sich 
ausbildenden,  nimlich  gesteigerte  Transsudation  und  Austritt  rother 
Blutkörperchen  aus  den  GeAssen,  so  erscheint  es  wohl  nicht  su 
gewagt,  auch  für  die  letzterwJihnten  Vorgänge  wenigstens  z.  Th. 
ahnliche  Verhältnisse  zu  staiuiren,  wie  diejenigen,  deren  Schil- 
derung die  Aufgabe  dieses  Aufsalzes  gewesen  ist;  und  wir  dlirfea 
demnach,  so  glaube  ich,  auf  die  im  Eingänge  aufgestellte  Reser- 
vation gewiss  Iheilweise  ohne  alles  Bedenken  versichten.  Die  sweite 
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Reihe  der  hier  in  Betraeht  könnenden  Verfange  ist  das  grosse 
Gebiet  der  TOrtlbergehenden  Plouonen  und  Congestionen ,  sowohl 
der  sogeninnten  activeti  als  auch  der  passiven,  für  welche  alle 

die  neugewonnenen  Auscliauungen  so  ohne  Weiteres  Anwendung 
finden  können,  dass  auf  eine  genauere  und  eiugeheuüere  Lröilerung 
veraichlet  werden  kann*). 

Endlieh  darf  ieh  euch  wohl  noch  hervorheben,  wie  die  vor« 
stehend  mitgetheilten  Versache  eine  beqnene  und  ausreichende 
Erklürung  bieten  ittr  die  rundliehen  blnoglobinbaltigen,  den  rolhen 
Blutkörperchen  aber  an  Grösse  erheblich  nachstehenden  Körper- 
chen, denen  man  in  inconslaiiUM'  Menge  iin  Blute  des  Menschen 
und  der  Sttugetbiere  nicht  uiiuder,  als  in  dem  des  Frobches  be- 
gegnet 

Beriin,  iuU  1867. 

•)  Nachträgliche  AnmerkuDg.  Durch  die  Freundlichkeil  ilcs  Herrn  Dr. 
Stricker  ist  mir  inzwischen  ein  im  Wiener  akailciii,  Aiuci^^cr  1807  No.  13 
abpedruckler  Auszog  aus  einer  Arbeit  von  Herrn  Ür.  l'russaii  m  r.esichle 
gekommen,  welche  erslerer  der  Wiener  Akademie  vorgelegt  hnt.  Uarnach 
bat  Herr  Pru^^^ak  gleichfalls  den  Auslrilt  roiher  Rhitköi |h  rchen  durch  die 
unversclirlp  (iipillarwand  hindurch,  also  eine  Haemorrhagia  per  Diapedesin, 
bei  Fröschen  beobachtet,  denen  er  grossere  Dosen  einer  Kochsalzlösung  in 
die  Lymphsäcke  eingespritzt  hatte.  Hi<Tiiiit  ufirde  also  ein  Modus  des  Zu- 
gtandokommens  einer  Diapedesis  nachgewiesiii  sein,  der,  soviel  sidi  eiiist- 
\\filori  absehen  lüssl,  vom  Blutdruck  rinnbhangig  ist.  Im  Gegensatz»'  \Miide 
vielmehr  diese  Diapedesis  bei  der  Er«;i^'iinfr  von  Bluttingen  ihre  neriick-ich- 
tigung  finden  müssen,  für  welche  man  seit  Alters  her  auf  Veraaderungen  der 
Blutmischung,  wie  z.  D.  im  Scorbut  u.  Aebol.,  recurrirt  hat. 
Berlin,  im  September  1867. 
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XI. 

Studien  ikber  Nalaruiiafeetioii. 

Von  Dr.  C.  Uiiter  zu  Oberndorf  a.  d.  Oste. 
(Portaelittng  too  Bd.XIXlX.  S.22.) 


3.  Deber  das  TerbUtBfss  der  Malaiialiifeetliin  xar 

Luugeutobercalose. 

In  der  ältereo  Medicio  galt  es  fQr  einen  iewlbrten  Glaubena- 
sats,  dass  Malariainfection  und  Lungentnbercoloee  sicli  gegenseitia 
aussetalOseen.   Die  paibologisebe  Anatomie  lieferte  bald  aablreicbe 

Beweise,  dass  beide  Krankheiten  öfters  vereinigt  voriiommen,  und, 
da  es  eine  Zeil  lang  schien,  als  werde  die  palliologische  Anatomie 
die  Medicin  völlig  belierrächen,  wurde  jene  Behauptung  der  älteren 
Mediein  mit  dem  ttogl&ubigen  Acbaelzuckeo  beschenkt,  welche«  der 
junge  ARt  80  bMufig  seinem  alteren  CoUegen  su  Tbeil  werden 
IHssL  Allein  oft  wird  man  finden,  dass  die  Aniassung  der  ScbOn- 
lein 'sehen  Schule  eine  viel  tiefere,  geistreichere  ist,  als  die  sich 
rein  auf  sogenanutc  Facta  stützende  paihülugisch-anatomische  Auf- 
fassung. Auf  weiten  Umwegen  gelangt  man  endlich  zu  dem  Be- 
weise, mit  welchem  Scharfsinn  Scbttnlein  und  seine  Schüler  das 
richtige  ahnten. 

Der  vorliegende  Gegenstand  und  auch  meine  Studien  Ober 
denselben  haben  mir  die  Wahrheit  dieses  Satzes  ton  neuem  be- 
währt. Ich  kam  in  einen  Malariaort,  wu  ich  sehr  häuiig  Malaria- 
infection mit  Lungentuberculose  combinirt  fand.  Wie  Ihöricht  er- 
schien mir  jene  alte  Erinnerung.  Später  siedelte  ich  in  die  Marsch 
Uber  und  hier  begegne  ich  dieser  CombiDation  so  selten,  dass  die 
alte  Erinnerung  doch  wieder  lebhaft  und  immer  lebhafter  wurde, 
so  dass  sie  mich  sur  Nachforschung  Uber  ihre  BegrOndung  swang. 

In  Canstatt's  Pathologie  und  Therapie*)  findet  sieh  die 
vorliegende  Frage  schon  in  ihre  zwei  Theile  zerlegt:  1)  „Schliessl 

•)  64.  U.  S.34I.  ▲iiO.JI.  , 
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das  ia  eioer  Gegend  heimische  Intermittcasmiasma  den  Tubercu- 
losenprotess  aus?  und  2)  erstreckt  sieb  dieses  Ausscbliessungs- 
YcrbSItniss  auf  den  Individuellen  Orisanismus?*'  G an  statt  gibt 
keine  Antwort  auf  diese  Fragen.  Naeh  vielen  Umwegen  sind  wir 
allerdings  jetzt  im  Stande  der  Sache  nSber  zu  treten  und  die  An- 
gabe Griesinger's  über  diesen  Piincl  lautet  ausserordentlich 
nüclilcrn.  Griesinger*)  sagt:  „Von  jenem  Ausschliessungsver- 
bSitniss,  das  die  Maiariakrankbeiten  gegen  Tuberculose  nacb  ein- 
seinen Angaben  seigen  sollten»  bat  die  neuere  Zeit  mit  genaueren 
statistischen  Forschungen  wenig  übrig  gelassen.  Sehr  zahlreich 
sind  die  Beispiele  von  Orten ,  wo  'Tubercttlose  und  Wechselfieber 
in  grosser  Ausdehnung  neben  einander  vorkommen,  und  wenn 
manche  gegentheilige  Angaben,  die  übrigens  auffallend  selten  durch 
grössere  Zahlenreihen  begründet  sind,  fiir  die  Exciusioa  sprecbeo, 
so  darf  gewiss  angenommen  werden,  dass  die  geringere  Frequenz 
der  Phthise  in  ^einiehien^  Malariagegenden  auf  Ursachen  beruht« 
welche  nichts  mit  disr  Fleberarsache  su  thun  haben.  —  Ebenso- 
wenig besteht  zeitlieber  Antagonismus  heider  Krankheiten,  und  zum 
mindesten  in  hoheu)  Grade  zweifelhaft  ist  die  individuelle  Aus- 
schliessung.^ 

Wir  mUssen  aui  jene  Tbeilung  der  Frage  zurückgehen,  sie 
nur  in  die  heutige  mediciniscbe  Sprache  übersetsen.  Darnach 
wllfde  sie  lauten:  1)  Wird  die  Malariagegend  durch  die  Malaria 
vor  Lungentuherculose  bewahrt?  2)  Kommen  Malariainfection  uiid 
Lungentubereiilose  in  demselben  Individuum  vor?  Indem  ich  die 
Untersuchung  auf  Lungentuherculose  allein  eingeschränkt  habe, 
wird  dieselbe  \iel  concinner  und  liefert  allein  Uc&ultate,  welche 
sich  hoffentlich  wieder  ausdehnen  lassen. 


1.  Wird  die  filalariagegend  durch  die  Malaria  vor  Lungentuber- 
culose  bewahrt?  Streng  genommen  mQsste  die  Frage  lauten:  Bieten 

die  Entstehungsmomente  der  Malariainfection  Grund  für  eine  ab- 
solute Verhinderung  oder  nur  eine  Verminderung  der  Enlstehungh- 
momente  der  Lungentuherculose?  So  nahe  stehen  wir  aber  der 
Aeliologie  noch  nicht,  um  alleTbeile  derselben  einzeln  auseinander 
su  legen  und  richtig  su  würdigen;  wir  mUssen  uns  noch  mil 

*)  lafectiontkrankheiteii  AuQ.  II.  S.  1 5. 
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Einzelheiten  begnügen  und  desshnlb  auch  die  Frage  allgemein 
stellen.  Zuotfcbst  bedarf  es  einer  ätiologischen  Definition  beider 
KraDkbeiteo,  so  weit  sie  für  anserea  Zweck  nOlhig  und  Qberhaupl 
mOglleh  ist.  Unter  Nslariamfection  begreife  ich  alle  diejenigen 
Rrankbeiten,  welche  in  Gegenden  mit  stagnlrendem  Wasser  unter 
dem  Einfluss  eines  kräftigen  Vegetationsprozesses«  eben  darch  die 
Ausdunstung  des  Bodens  und  einer  verwesenden  Pflaiizenvegetalion 
entstehen.  Feuchti^ikeit  und  flppige  POanzenvegetation  sind  die 
Grundbedingungen  der  Malaria ;  Wärme  begünstigt  sie,  ist  aber  &u 
ibreoB  Zustandekommen  nicbt  absolut  notbwendig.  Die  Lungea- 
tuberculose  Msst  sich  in  eine  solche  Definition  der  Aetiologie  nicht 
tbssen«  weil  sie  nicbt,  wie  Malariainfeetion,  ein  Itiologiseher  Be- 
griff ist.  ZunMchst  sehliesse  ich  Milisrtuberculose  von  der  Betrach- 
tung ganz  aus,  denn  die  Pseudoplasnteii  entstehen  und  verlaufen 
nach  ätiologischen  Gründen,  welche  uns  noch  völlig  dunkel  oder 
erst  in  sehr  entfernter  Ableitung  bekannt  sind,  und  es  mttsste  als 
ein  wenigstens  sehr  wunderliches  Unternehmen  erscheinen,  fttr 
Malariagegenden  die  Excinsion  einer  Gescbwulstliorm  nachweiseii 
SU  wollen.  Die  MiKartubereulose  kommt  Obrigens  nach  meinen 
Erfahrungen  in  allen  Malariagegenden  vor.  Dagegen  verstehe  ich 
unter  Lungentubercnlose  hier  nur  die  chronische,  käsi^'c  Pneumo- 
nie, welche  sieb  in  ibren  Endstadien  ebenfalls  fast  regelmässig  mit 
Darmaffectioneh  combinirt.  Bei  weiterem  Fortschritt  der  geogra» 
phischen  Mediein  wird  sich  fiir  die  kisige  Pneumonie  ein  sehr  he* 
deutender  Unterschied  in  der  IntensitSt  ihrer  Verbreitung  heraus- 
stellen, welcher  noch  nicht  so  klar  hervortritt,  weil  sie  eben  in 
keiner  Gegend  völlig  fehlt,  wie  die  Malariainfection. 

Einen  Factor  f(lr  die  Entstehung  der  khsigen  Pneumonie  haben 
wir  in  der  letzten  Zeit  durch  die  Arbeiten  ?on  Zenker  Uber 
Staubinbalationskrankbeiten  der  Lungen^  und  ?on  Kussmaul 
Ober  die  Asehenbestandttaeile  der  Lungen  und  BroncbialdrQsen^O 
bis  zur  völligen  Beweiskraft  kennen  gelernt  Nicht  die  Aufhahme 
der  fremden  Bestandtheile  in  das  Lungengewebe  hohe  ich  aus  diesen 
Arbeiten  hervor,  sondern  den  nunmehr  abgesclilossenen,  sicheren 
Nachweis,  dass  alle  in  der  Luft  eathaltcneu  festen  Bestandtheile 

•)  Dtotsckes  Archhr  fBr  kltalMhe  «adleht  II.  1.  S.  IIS. 
Devttdin  Ardilv  IBr  kltnlscbt  IMfein.  II.  1.  S.g9. 
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in  Staubform  bis  in  die  Lunge.nalveolen  gelangen  und  dori  t^r 
mehr  oder  weniger  lange  ^it  verweilen.  Ohne  allen  Zweifel 
nattssen  diese  fremden  BeiroiacbuDgen  der  Luft  Catarrbe  und 
'  EnlsUndungen  der  Lungen  und  Luftwege  bervorrufen  and  beson- 
ders ilircn  Hllckfjanf!  verhtllen,  neue  Recidive  einleiten,  kurzum 
sie  in  (Ion  clironischrn  /iistanci  iilierkilcn.  Die  festen  Brstand- 
theilc  der  Luit,  welche  ihr  staubförmig  aus  deni  Erdboden,  aus  der 
Bescbüfligung  der  Menschen  (Siderosis  und  Authracosis  pulmo- 
ttuni),  aus  dem  Lampen-  und  Tabaksraueh  beigemischt  werden, 
sind  als  die  mlichtigsten  Ursachen  fttr  das  Entstehen  der  kttslgen 
Pneumonie  anzusehen  und  die  medicinische  Geographie  wird  hier- 
auf lassend  die  N'orbrtiliuigsweisc  der  Luii^entiiborciilüsc  zu  er- 
klären vermögen.  Zunächst  liegt  uns  nun  dieser  eine  l\ictor  zur 
üervorrufung  der  kttsigen  Pneumonie  klar  vor  Augen;  es  kommt 
mir  nicht  in  den  Sinn,  ihn  als  den  einzigen  Factor  dieser  Krank- 
heit hinstellett  zu  wollen.  Aber  selbst  auf  die  Gefehr  hin,  Lacken 
in  der  Beweisführung  zu  lassen,  kann  ich  nur  mit  der  vollsten 
Ueberzeugung  aussprechen,  dass  mir  die  Menge  und  Natur  der 
festen,  fremden  liesl.iiidlheiie  der  Luit  den  liauplsächlichsten  Grund 
für  die  geogiaphisclie  Verbreitung'  und  die  locale  Inlensitlil  der 
käsigen  Pneumonie  zu  liefern  scheinen.  —  So  lange  aber  eben 
ein  Factor  nur  genügend  bekannt  ist,  muss  man  ihn  soweit  zur 
Erklärung  benutzen,  als  er  einen  völligdeckenden  Grund  gibt; 
wenn  sich  auch  bei  einer  solchen  Untersuchung  nur  die  Unmög- 
lichkeit herausstellte,  durch  ihn  alle  Erscheinungen  zu  erkttren« 
In  dein  vorlitgenden  l'alle  scheinen  wir  aber  eine  vollständige  Be- 
griitidnng  zu  erreichen.  Gegenüber  der  Öelinition  der  Malaria- 
gegcnüeo,  fassen  wir  solche  Gegenden  als  der  Lungentuberculose 
unterworfen  auf,  in  welchen  die  Luft  viele  feste,  mechanisch  und 
chemisch  reizende  Theile  enthSIt  (Vielleicht  wird  eine  spVtere 
Untersuchung  auch  für  die  Darmtuberculose  ein  mechanisches  Ent- 
stehungsmoment nachweisen.) 

Wollten  wir  imn  n.uh  diesci'  äliülngi.schen  Detinition  beider 
Krankheiten  die  vorliegende  Frage  su  stellen:  Dielen  diejenigeu 
Lultbeimischungen,  weiche  die  Malariainfection  bervorrufen,  eine 
Ausschliessung  dar  gegen  solche  Beimischungen,  welche  die  Lun- 
gentuberculose beganstigen?  so  hatten  wir  hierauf  unbedingt  mit 
nein  zu  antworten.    Ehe  wir  eine  etwas  andere  Stellung  dieser 
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Fuge  versuchen  k5nnen,  mues  ieli  mich  noch  nShet*  Ober  die  Luft- 

beimiscliungen  erklären,  welche  Malariainfcclioii  liervorrulen.  Dr. 
Thomas*),  Direcloi-  der  Leip/if^er  Poliklinik,  hat  auf  Grund  sla- 
tisiischen  Materials  einen  Pilz  couslruirt,  welchen  er  nicht  gesehen 
hat,  und  welcher  Wechselfieber  erzeugen  soll.    Er  wird  mir  er- 
lauben, den  Beweis  schuldig  tu  bleibe»,  dass  dieser  Pils  nicht  ist. 
Kitt  fransösischer  Arzt  Salisbury**)  glaubt  einen  Pils,  welcher 
Wechselfleber  erseugt,  entdeckt  su  haben  und  stellt  Ihn  unter  die 
Pdliwelln^^itluii^en.     Mich  dünken  solche  HacvSoticiiUMits  noch  sehr 
verfrüht;  selbst  wenn  die  Knideckung  richtig  wäre,  würde  sie  uns 
wenig  helfen,  da  wir  gar  nicht  wiisstcn,  was  wir  mit  ihr  aufaugen 
sollten.   Fast  scheint  es  aber  jetsl  in  Mode  su  kommen,  die  schon 
lange  bei  Seite  gelagten  Permenttbeorien  wieder  auf  alle  Krank«* 
heiten  anscudehnen.   Gegen  die  pflanzliehe  Natur  des  Halarlagtftes 
sprechen  einmal  die  jührliehen  Endemien  der  Malarialnfection,  welche 
nicht  selten  eben  so  gut  im  Winter  auftreten,  als  im  Früiijahr  und 
Sommer.    So  haben  wir  nacli  einem  fast  fieberfreien  Soninier  im 
letzten  Winter  eine  ziemlich  iatense  li^ndemie  gehabt,  au  welcher 
merkwürdigerweise  nur  Frauen  und  Kinder  erkrankten,  während 
unsere  Arbeitaleule,  welche  im  Winter  onausgesetst  auf  dem  freien 
Lande  arbeilen,  trotz  der  grossen  Ueberschwemmung  dieses  Win- 
ters fast  ohne  Ausnahme  von  Malariakrankheiten  frei  blieben.  Ausser- 
dem PJsst  sich  durch  einen  lo^'ischen  Deweis  nach  unseren  jetzigen 
Kenntnissen  leicht  darstellen,  wie  wenig  Aussiebt  auf  Krfolg  eine 
pflanzliche  Theorie  der  Malaria  bat.  Alle  Parasiten  erzeugen  Krank- 
heiten entweder  durch  Afliectionen  der  KörperhOhlen,  in  welche  sie 
eingedrongeu  sind,  oder  durch  weitere  Wanderung.  Der  erste  Fall 
tritt  bei  der  Malarlainfection  nicht  ein,  da  weder  Darmkanal,  noch 
Haniwege,  nucli  Luftwege  pathologische  Befunde  bieten.  Der  zweite 
Fall  scheidet  sich  wieder  in  zwei  Arten,  indem  der  Fortgang  der 
Krkrankung  durch  Wachsthum  eines  Parasiien  oder  durch  Ver- 
mehrung der  Zahl  geschieht.    Auch  hiervon  hat  sich  nichts  bei 
der  MalariainfBOtion  nachweisen  lassen.   Dieser  letzte  Beweis  trifft 
pflanzlicbe,  wie  thierisohe  Parasiten  in  gleicher  Weise. 

Zur  Erzeugung  der  Malaria  sind  nach  der  bisherigen  Erfah- 

•)  Aicbif  der  Heilkaode.  VII.  Heft  3  ond  4. 

**)  l'Uaioo  niMieal«  No.  34.  Oecooverte  de  l'sgnrt  producleiir  des  fi^vret  ioter- 
■itltntcf. 
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rung  reichliche  WasserdimpfB  und  die  AusdanstungeD  einer  ver- 
wesenden Pflansenvegeialion  (hauptMehlicb  auf  tIppIgeD  Boden) 

n5thfg.  Die  AusdOnstungen  der  Pflanienvegetation  sind  es  jeden- 
falls allein,  welflie  {Iit3  Malaria  hervorrufen,  aber  ohne  Wasser- 
üiiinpfe  sind  sie  nichi  inijglicb;  wahrscheinlich  ist  es  so^ar,  dass 
sie  an  diese  gebunden  sind. 

Diesen  Pflanaenausdttnelnngen,  deren  Natur  noeb  v5ilig  unbe- 
kannl  ist,  bat  man  gewiss  nicht  das  geringste  Reebt  einen  Schuts 
gegen  die  Lungentuberculose  sususcbreiben.  Anders  siebt  es  da- 
gegen mit  den  Wasserdümpfen ,  welche  wir  als  ihr  nothwendiges 
Subslral  anseluMi  uJÜssen.  Den  Wasserdömpfen  gebührt  entschie- 
den das  Zutrauen,  dass  sie  gegen  die  käsige  Pneumonie  einen  ge- 
wissen Schutz  verleiben.  Schon  instinctmässig  hat  die  Therapie 
Meeresküsten  und  wasserreicbe  Gegenden  (ttr  tubereulKse  Kranke 
empfoblen.  Zwei  Ursachen  sind  es  wobl  besonders,  welebe  diesen 
Vorzug  der  wasserreichen  Gegenden  begründen;  einmal  findet  sieb 
in  solchen  Gegenden  ein  schwerer,  durch  das  Wasser  ^jcbnudeiUT 
Boden,  welcher  nicht  leicht  in  seine  kkinslen  Theile  zerfällt  und 
sich  als  Staubpartikel  der  Luit  beimischt;  und  zweitens  erlaubt 
die.  Feuchtigkeit  der  Luft  den  beigemischten  Staubtbeileben  keine 
weite  Verbreitung,  sondern  senkt  sie  durch  WasserimbibHion  nnd 
die  so  vermehrte  Schwere  bald  wieder  su  Boden. 

Nach  dieser  Dediiction  mflssten  die  Malariagegenden  dnrch  die 
Feuchtifikeit  ihrer  I^uft  der  Entwicklung  der  Lungentuberculose 
ungünstig  sein.  Unlersnchen  wir  nun,  \vi(^  sich  dieselbe  in  der 
Wirklichkeit  bewahrt.  Mein  Erfahrungsgang  hat  wir  gezeigt,  dass 
die  Tuberculose  der  Lungen  in  den  Moorcolonien  ausserordentlich 
häufig,  in  den  Marsehen  dagegen  ausserordentlich  selten  vorkommt 
Die  Marschen  bilden  den  Typus  der  Malaria gegenden,  die  Malaria- 
infection  ist  in  ihnen  viel  häufiger,  als  in  den  Moorcolonien,  wo 
diese  Krankheit  erst  seit  einigen  Jahren  vielleicht  eine  grössere 
Ausbreitung  gewonnen  hat*).  Für  alle  Marschgegenden  steht  es 
fest,  dass  alle  Luiigcnaffectionen,  welche  die  Luftwege  und  die 
Alveolen  betheiUgen,  in  ihnen  viel  günstiger  verlaafen ,  als  in  an- 
deren Gegenden.**)   Zum  Beweise  fUfare  ich  zwei  der  scbwersten 

•)  Siohp  (liebes  Archiv  IU\.  \XX.  S.  '273. 

**)  Die  eiuzige  uir  sehr  luerkuürdige  Ausnahme  luacbt  der  Catarrlius  suffoca- 
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LuogenaifectioDeti  an.  Nach  meiner  ßrilihrung  als  Assiateot  am 
E.  A.  Hospital  av  GttttiDgen  mosste  ich  die  Pneumonie  bei  Leuten 
•her  aechzijZ  Jahre  fHr  absolut  tödtlich  hallen;  in  den  Marschge- 
gendeii  verliere  ich  nach  meinen  genau  geführten  Büchern  bei  der 
gleichen  Behandlung  nicht  ganz  die  Hfilfle  der  Pneumoniker,  welche 
Uber  60  Jahre  alt  sind.  Von  der  Broncfaialaffection  der  Typhösen 
sagt  Traube*),  sie  sei  ein  so  constanies  Symptom,  dass  sie  au  den 
wesentliohslen  Symptomen  gehOre,  aus  denen  wir  die  Rranl[beit  er- 
sebHessen.  Ausser  in  einigen  sehr  schweren  F81len  ist  mir  der 
Bronchialkalarrh  bei  Abdominaltyphuh  auch  wahren<l  schwerer  Epi- 
demien nicht  vorfrekoinmen,  so  lange  ich  in  der  Marsch  mich  auf- 
halte. Denbelbeu  giinsti^'eu  Verlauf  können  wir  auch  bei  allen 
Bronchialkatarrben  beobacbteo,  sie  gehen  rasch  vorOber  und  werden 
nicht  chronisch.  Dann  finde  ich  das  hauptsichliche  Moment,  wegen 
desaen  in  den  Marschen  die  Lungentuberculose  so  selten  zu  finden 
ist.  Die  anfänglichen  Broochialkatarrbe  gehen  selten  in  käsige 
l*neumonic  über. 

Das  statislisrhe  Material,  welches  ich  für  meine  Behauptung 
benutzen  kann,  ist  kein  sehr  grosses.  Unter  2000  wichtigeren 
lü^niten  meines  Journals  befinden  sich  acht  Kranke  ans  der  an- 
sissigen  Bevölkerung  meines  Distrietes,  welche  ich  an  Lungen- 
tnberculoae  bis  aum  Tode  behandelt  habe.  Indem  ich  nur  die 
Todesfalle  berücksichtige  und  also  alle  zweifelhaften  FSIle  eliminire, 
glaube  ich  eine  bei  weitem  sicherere  Statistik  /.u  liefern.  Von 
diesen  acht  Füllen  gehören  vier  der  Marsch,  vier  der  Geest  an.  Da- 
gegen TerhSIt  sich  die  Zahl  der  Geestbewohner  in  meinem  Journal 
zu  der  Zahl  der  Marschbewohner,  wie  36:364;  es  kommen  also 
auf  10  Marschbewohner  ein  Geestbewohner.  Darnach  würde  sich 
das  VerhSItniss  der  kSsIgen  Pneumonie  auf  der  Geest  au  der  in 
der  Marsch  wie  1  zu  10  verhulUii.  Trotzdem  dass  die  Zahlen 
nur  klein  sind,  glaube  ieh  doch  behaupten  zu  können,  dass  ihnen 
ein  betrüchtiicher  Grad  von  Sicherheil  gebührt.  Das  Sandland  der 
Geest  erscheint  dadurch  bei  weitem  günstiger  für  die  Entwicklung 
der  Lungentuberculose,  als  die  Marsch. ' 

(ivus  (Asthma  bronchiale),  welcher  hei  uns  sehr  haulig  ist»  wttbrend  er  mir 
in  den  UoorcolooieD ,  Güttingen,  Berlin  und  Wieo  fast  niemals  begegnet  ist. 
*)  Die  Synoptome  der  Kraokbeiteo  de»  Respiralions*  und  Girculatioas-Appanites, 
S.  10. 
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Die  schein  bare  Ausuabiue,  welche  den  Marschen  gegenüber  in  dieser 
Beziehung  die  Moorcoloniea  zu  macben  scheinen,  büit  bei  näherer  Be- 
trachtung nicht  Stand.  Es  lassen  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  die 
GrOnde  finden,  welche  den  Moorcolonten  jenen  Schute  gegen  Ulsige 
Pneumonie  nehmen.  Nur  durch  genaue  RenntniM  der  LocalverhUt- 
nisse  ist  allerdings  die  Feststellung  dieser  Gründe  möglich.  Drei  Dinge 
sind  es  vornehmlich,  welche  die  Foiicbtifikeit  der  Luft  und  ihren 
günstigen  Einfluss  auf  die  käsige  Pneumooie  ianerbalb  der  Moor- 
colonien  mehr  wie  paralysiren  und  meiner  Ansicht  nach  grade 
dadurch  am  klarsten  darthun,  in  welcher  Weise  die  festen  Be- 
standtheile  der  Luft  die  Gefkhr  der  Lungentobercnlose  bedingen. 
Seit  der  GultiYirung  der  Moorcolonien  werden  alle 'Wege  in  den- 
selben mit  losem  Sande  von  dir  umliegenden  Geest  befahren;  in 
Folge  davon  wird  bei  irgend  trockiier  Witterung  durch  den  stets 
herrschenden  Wind  die  Luft  mit  reichlichen  Saudtheilen  in  sehr 
lustiger  Weise  erfüllt.  Wie  oft  man  sich  in  solcher  Luft  Mund 
und  Augen  reinigen  muss,  habe  ich  in  meiner  Praxis  oft  genug 
erfahren.  Ein  sweiter  Grund  ruht  in  den  Moorbrinden,  welche, 
in  jedem  FrOhjabr  wiederkehrend,  Ober  einen  Monat  hindurch  die 
untere  Lul'lschichl  der  Wassenlämple  <lurch  ihre  W»rme  berauben 
und  zugleich  mit  sehr  handjireifliclien  Aschenbestandtheilen  ver- 
setzen. Der  dritte  Grund  endlich  geht  aus  der  Lebeosweise  un- 
serer Moorcolonisten  herror  und  trifft,  wie  der  erste,  neben  den 
Moorcolonien  auch  die  ganxe  Geest  des  Herzogthum  Bremen  und 
Verden.  Die  alte  niedersüchsische  Lebensweise  ist  dort  noch  Cist 
allgemein  herrschend;  des  Abends  und  den  ganzen  Winter  hin- 
durch sitzen  die  Hausbewohner  um  den  offenen  Heerd  auf  der 
Diele  in  einem  ewigen  Torfrauche,  ihr  eiiiiiges  Licht  ist  der  Thran- 
krUgel,  welclier  stets  schwelgt.  Da  ich  auf  häufigen  geburtshUlf- 
lichen  Expeditionen  manche  Nacht  bei  solchem  Feuer  gesessen 
habe,  so  bin  ich  ein  sicherer  Gew8hrsmann,  dass  an  jeden  Morgen 
nach  einer  solchen  Nacht  Nase  und  Mund  von  dicken  Staubkrosten  er- 
füllt sind.  Diese  drei  Puncte  vereinigt  ujachen  die  Lufl  derMoorcolo- 
nien  entscliieden  noch  ungünstiger  für  luberculöse,  wie  die  Lufl 
über  dem  dürren  Sandboden  der  Geest  es  ist,  da  dieser  doch  fast 
überall  mit  Heide  bestanden  ist  und  der  nackte  Sand  nur  an  kleinen 
Stellen  dem  Spiele  der  Winde  ausgesetzt  liegt.  Darnach  müssen 
wir  also  die  Entstehung  und  Ausbildung  der  küsigen  Pneumonie 
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iaoerfaalb  der  Mooreolonien  sebr  hlufig  erwarten,  wie  sie  es  in  der 

Thal  auch  sind.  Die  käsige  Pneumonie  tritt  dort  in  ihren  schreck- 
iichsten,  rasch  verlaufenden  Formen  dem  Arzla  als  völlig  unsicht- 
bare Kraakbeit  ent|j[egen.  Jeue  scheinbare  Ausnahme,  weiche  die 
MoorcolODieii  unter  den  IMalariegegeodeD  bilden,  Ifisst  sieb  also  aus 
denselben  Granden  beseitigen»  welche  die  Malariagegenden  Uber- 
biopt  SU  den  gUusUgsten  fUr  tuberculOse  Kranke  machen. 

Fiesen  wir  das  Resultat  noch  einmal  kurz  zusammen.  Die 
fremden  Beslandtheile  der  Luft,  welclie  die  Malariakrankheiten  her- 
vorrufen, reichlicher  Wassergehalt,  die  Ausdünstungen  eines  frucht- 
baren Bodens  und  vieler  verwesender  Pflanzen  sind  nicht  an  sich 
«in  Hinderniee  für  die  Entwicklung  und  Fortbildung  der  Lungen- 
tubereuloee.  Aber  der  Waasergeball  der  Luft  verbindert  einen  der 
wiehtigstea  Faetoren  der  kisigen  Pneumonie  an  seiner  Machtent- 
falUing,  indem  er  die  Beimischung  fester  Bestandlheile  der  Luft 
verhütet.  Ausserdem  löst  sich  der  schwere,  thonige  Marschboden 
am  wenigsten  von  allen  Bodenarten  in  Slaubl'orm  auf.  Demnach 
mOssen  wir  die  Luit  der  Malariagegenden  und  besonders  der 
Marscben  fttr  sebr  gttnstig  in  Besiehung  auf  den  Verlauf  und  die 
Bntstebung  eller  Lungenkrankbeiten,  also  auch  der  käsigen  Pneu- 
monie erklaren.  Die  Erfahrung  lehrt  dem  entsprechend,  dass  die 
Malariagegenden  weil  wenigoi',  als  aiidcie  Gogcndeu  von  Lungen- 
tubcrculose  heirngesuchl  werden;  und  falls  eine  besondere  Malaria- 
gegend davon  eine  Ausnahme  zu  machen  scheint,  so  lassen  sich 
loeale  Gründe  in  ihr  nachweisen,  durch  welche  der  Luft  Slaub- 
theilfiben  beigemischt  werden. 

Zu  einer  sicheren  ErkMrung,  ob  die  Marschen  des  nördlichen 
Deutschlands  tubereulösen  Kranken  als  klimatischer  Kurort  zn 
empfehlen  sind,  würden  wir  nur  gelangen,  wenn  entstandene  Lun- 
genluberculosc  günstig  daselbst  verliefe,  auf  Zeiten  einhielte,  ja 
selbst  Rückschritte  machte.  Leider  bin  ich  nicht  im  Stande  dar- 
ober mit  Gewissfaeit  zu  entscheiden,  da  meine  Erfahrung  sich  erst 
Ober  drei  Jahre  erstreckt  Diejenigen  Fälle  friscb  entstandener 
Tuberculosen  welche  ich  mit  Sicherheit  habe  verfolgen  kOnnen, 
haben  allerdings  einen  sehr  langsamen  und  gUnstigen  Verlauf  ge- 
nommen, mit  zeitweisem  StilLsiand,  ja  selbst  mit  scheinbarem  Rück- 
gang. "Wenn  die  Marschen  des  nördlichen  Deutschlands  für  luber- 
kulOse  Kranke  günstig  su  sein  scheinen,  so  mUssen  die  Gründe 
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dafUr  ausserordentlich  gewichtige  sein,  da  das  Rlima  derMlben 
einige  Contraindicationen  von  Erheblichkeit  bietet.  Das  Klima  isi 
kalt  und  es  herrschen  oft  rauhe  Winde,  welche  von  der  See  her 
kommeo.  Hierdurch  sind  tuberculöse  Kranke  ErkältUBgeii  metur 
ausgeseut;  es  »t  dtess  ein  sehr  wicbtige«  BloineDt,  dessen  Bedeu- 
tung aieht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann.  Dennoeh  glaube 
ich,  dasa  die  Marschen  fUr  Lungentuberculoee  sehr  bedeutende  Vor- 
theile bieten,  falls  nur  durch  warme  Klcidüiig  und  einen  ricluig 
gebauten  Aufenthaltsort  das  Eiatretea  jener  erwUhnten  Nachtbeile 
verbUlet  wird. 


Geben  wir  nun  zu  der  sweiten  Frage  QbeTf  weiche  in  den 
Torliegenden  Gegenstande  enthalten  ist  Scheinbar  hat  die  patho- 
logische Anatomie  schon  lingst  darttber  entschieden,  ob  Ejungen- 

tuberculose  und  Malariainfection  in  demselben  Organismus  vor- 
kommen können;  denn  ofi  geiiuf^  sind  die  Befunde  beider  Krank- 
heiten in  Leichen  neben  einander  nachgewiesen.  Allein  wie  wenig 
gibt  uns  diese  nackte  anatomische  Thatsache  Aufschiusa  Uber  den 
wirklichen  Zusammenhang;  jedenfalls  stinde  nichts  in  Wege  jene 
doch  vereinselten  Fülle  fOr  Ausnahmen  unter  der  ungeheuren  Zahl 
beider  Krankheiten  su  erklSren.  Ueber  die  Gombination  beider 
Krankheiten  im  Leben  wissen  wir  so  put  als  nichts;  selbst  die 
Erklärung  der  Seclionsbefunde  slösst  auf  unendliche  Schwierigkeit, 
falls  man  versuchen  wollte,  in  ihnen  die  Folgen  jeder  einzelnen 
Krankheit  streng  auseinander  zu  halten,  ich  erlaube  mir  einige 
bescheidene  Beitrüge  zur  Lösung  dieser  Aufgabe  zu  liefern,  Inden 
mir  die  Schwierigkeit  derselben  wohl  bewusst  Ist,  und  ich  die 
leichte  Gleichgilligkeit,  mit  welcher  Griesinger*)  über  diese  Fra^^e 
hinweggeht,  nur  aus  seiner  NichtkeoDtuiss  der  betreffenden  Falle 
erklären  kann. 

Ich  stehe  nicht  an,  die  Conibination  der  Malariainfection  mit 
Lungen-  und  Darmtuberculose  für  eine  der  deletürsten  Krankheiten 
zu  hallen,  welche  dem  Arzte  begegnen  kann.  Wir  sind  es  g»> 
wohnt,  die  Malariainfection  und  die  ersten  Perioden  der  Tubereu- 
lose mit  scheinbar  sicheren  Heilmitteln  zu  bekämpteii;  in  ihrer 
Cooibioation  stehen   wir  einem  Symptoineucomplex  gegeaUher« 

•)  1.C 
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weiebea  wir  selbst  naeh  ToitoUndigster  Analyse  stets  mit  völlig 
▼ergebliehem  Erfolg  zu  heben ,  selbst  nur  «ifeuhalten  versueben. 
Die  GrOnde  der  gSazliebeo  Haebtlosigkeit  unserer  Therapie  werden 

sich  erst  nach  yeiiauer  Kennlniss  der  aiiatoMiibclicu  Bcluiidc  auf- 
hellen laasen.  Soweit  mich  die  l  ntersuchung  im  Leben  und  eine 
gleich  zu  erwähnende  SecUoa  (jeleiiet  babeo,  beruhen  sie  baupt- 
sicblieh  auf  der  Verttoderung  der  Lymphdrüsen  und  auf  den  eigen- 
thflmlieben  FieberverblUtnissen.  Man  siebt  in  dieser  Gombination 
mit  dem  Beginn  der  Tuberculose  alle  Lymphdrüsen  rasch  an- 
sefa wellen,  leb  stelle  mir  den  Vorgang  daher  so  vor,  dass  durch 
die  vorhergegaiii.'eiie  Malariaiiifeclion  der  Bau  der  LymphdriLsun  in 
solcher  Weise  veraudert  wird,  dass  sie  für  die  tuberculösen  Ein- 
lagerungen deu  geeigneten  Boden  bieten.  Diese  Disposition  der 
Lymphdrüsen  scheint  mir  von  der  Malariainfection  auszugeben. 
Die  FieberrerbXltnisse  werden  dagegen  durch  die  kisige  Pneumonie 
bestimmt  Alle  AflTectionen,  weiche  ein  geringes,  continuirliehes 
Fieber  bedingen,  rutcu  einmal  bestehende  Malariamrecliou  regel- 
mässig wieder  hervor  und  alle  Versuclje  sie  zu  heben  bkiben  ver- 
geblich, so  lange  jeueä  continuirlicbe  Fieber  und  seine  Ursache 
besteben.  Ausserdem  sehen  wir  so  häufig  einige  Lungenkiaok- 
beiten  dem  Ausbruche  der  acuten  Maiariainfection  vorher  geben, 
deren  Besiehung  zur  kisigen  Pneumonie'  offenbar  ist,  ich  meine 
hauptsSchlieh  den  Bronchialkatarrb.  Nieht  allein  also  das  Fieber 
der  käsigen  Pneumonie  an  sich,  sondern  auch  die  Verhältnisse  der 
Lungenaflfection  und  ihre  Fülfj;en  aut  die  rnterleibsorgane  begün- 
stigen den  Ausbruch  der  acuten  iufecUon  und  rufen  ihn  stets  von 
neuem  hervor.  Nach  meiner  Meinung  besteht  also  zwischen  kfisiger 
Pneumonie  und  acuter  Maiariainfection  in  gewisser  Weise  ein  Gir- 
eulus  viltosus.  Das  Fieber  der  küsigen  Pneumonie  ruft  Wechsel- 
Heber  stets  von  neuem  hervor  und  dieses  lührl  /,u  Veränderunpien 
des  Drüsenapparates,  welche  den  Fcjljien  der  käsigen  Pneumonie 
das  günstigste  Substrat  liefern  und  deren  Besserung  unmöglich 
machen.  Daneben  ist  noeb  zu  berücksichtigen,  dass  beide  Krank- 
heiten die  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  in  hohem  Grade 
verändern.  Leider  fehlen  auch  noch  die  ersten  Anftnge  zur  Ana- 
lyse dieser  Blutverlnderungen.  Man  bat  sieh  wobl  mit  Worten  zu 
helfen  gesucht,  aber  in  Wahrheil  sind  auch  noch  die  neusten  \  er- 
aucbe  dieser  Art  missgiUckL  Selbst  die  Entdeckung  der  Melanämie 


Digitized  by  Google 


250 


bat  nns  der  LOsung  nicht  näher  gebracht.  Meiue  l  alersuchun^en 
haben  sich  bis  jetzt  auf  die  mikroskopische  Unlersuchung  des 
Blutes  beschränkt.  Seihst  bei  sechsjährigen  VVechselfieberanfäUen, 
bei  jahrelangem  Bestehen  von  iküktumoreDt  welche  bis  zur  UüUr 
heioMbtufel  herahreiebten,  habe  ich  mikroekopiseh  keiae  Verinde- 
rung  des  Blutes  finden  ktynoen.  Ich  habe  weder  PigmenticboUen, 
noch  Abnahme  der  BlutHIrbiing,  noch  Zunahme  der  weissen  Blut- 
körperchen, noch  eine  V  eränderung  der  Blutkörperchen  beobachtet. 

Die  Anahsi!  der  Symptome  wird  durch  das  Kinlreten  der 
Gombiualion  öfters  sehr  schwierig,  da  die  Kegelmässigkeit  des 
Typus  durch  das  Fieber  der  kUsigen  Pneumonie  verwischt  wird, 
und  die  Blilx  durchaus  nicht  immer  eine  so  betrSehtUche  An- 
sebwelluDg  zeigt,  um  jeden  Zweifel  su  beben.  Bei  Unregelmissif- 
keit  des  Typus  kann  die  Diagnose  im  Beginn  der  Combination 
schon  sehr  precUr  werden,  jedenfalls  ist  sie  im  Anfange  noch  am 
leichtesten,  wird  mit  dem  torlschritt  immer  schwieriger  u[jd  end- 
lich ganz  unmöglich,  da  bei  dem  späteren  Fieber  der  Tuberculöseo 
ebenlSüls  ein  ziemlich  genauer  Typus  sich  einstellen  kann  und  die 
Milsansehwellung  ebensogut  im  Endstadinm  der  Tuberculose,  wie 
bei  Weebselfleber  Torkommt  Selbst  die  HMrte  des  Milztumors 
und  die  zur  Gewissheil  gewordene  Amyioidentartung  der  Milz  ist 
durchaus  nicht  diagnostisch  verwerthbar,  da  die  Amyloidniilz  sich 
bei  beiden  Krankheiten  findet.  Die  Kennzeichen,  nach  welchen  man 
in  Malahagegenden  berechtigt  zur  Diagnose  wird,  sind:  der  Gang  der 
Fieberbewegung,  Milsansehwellung  und  das  Miss?erhSltniss  zwischen 
dem  Portgang  der  Tuberculose  und  der  unrerfaSItnissmissigen  Ab- 
nahnje  der  Kriille.  Immerhin  wird  die  Stellung  der  Diagnose  und 
besonders  die  rechtzeitige  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  des 
practischen  Arztes  sein. 

Am  trostlosesten  wird  aber  die  Betrachtung  dieser  Combina- 
tion, wenn  wir  die  Therapie  in  das  Auge  fassen.  Einerseits  wird 
Gbinin  in  allen  Fomen  Ton  Tuberculosen  im  Ganzen  schlecht  ?er^ 
tragen,  es  ruft  Zungenbelag  hervor,  verdirbt  den  Appetit  und  irgend 
grössere  Dosen  erregen  einen  oft  unerträglichen  ilausch.  Dann 
aber  fflhrt  Chinin  auch  nicht  zu  dem  erwaitcten  Zwecke;  denn 
selbst  wenn  es  gelingt  die  Anfälle  der  acuten  Infection  für  kurze 
Zeit  zu  heben,  so  ruft  doch  die  käsige  Pneumonie  durch  ihr  eon* 
tinuirliches  Fieber  dieselben  sehr  bald  wieder  hervor.  Meist  liegt 
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der  Grund  des  conlinuirlichen  Fiebers  in  dem  Fortsehreilen  der 
Liinf;enaffection  und  ist  desabaib  auch  objectiv  nacbweisbar.  Allein 
AAers  aiiKl  nur  AMageroDgen  in  den  LympbdrOsen  als  Grund  der 
Fieberbewegung  zu  vermuthen.  Alle  LymphdrOsenerkrankungen 
sind  immer  als  wichtige  Gomplicationen  der  Malariainfection  zu 
betrachlon.  So  habe  ich  in  Folge  einer  einfachen  Vereiterung  der 
beiderseitigen  Inguinaldrüscn  chronl^clie  MalariaiiilVction  zum  Tode 
fuhren  gesehen.  Die  inguinaidrlisen  waren  nach  rohen  Hepositions- 
▼ersuchen  eines  Arstes,  welcher  einen  Brucb  vermutbete,  in  Eite- 
rung Obergegangen;  die  Ursache  war  also  hauptsKchlich  traumatisch. 
Auch  nach  der  Eröffnung  trat  nur  langsam  Heilung  ein  und  ganz 
allmHhlich  trat  die  chronische  Malariainfection,  welche  seit  Jahren 
bestand,  deutlicher  hervor,  verwandeile  sich  in  die  acute  Form,  f^it; 
Milz  wurde  speckig;  und  es  trat  eine  solche  Blutverderbniss  ein, 
dass  ßiutergUsse  in  den  Darmkanal  und  allgemeine  Purpura  endlich 
den  Tod  herbeiführten  (Amyloid  der  Gefllsswfinde).  Von  Pig- 
ment fand  sieb  nichts  im  Blute.  Ghinin  blieb  vOllig  erfolglos,  so 
sebOn  es  in  fHlheren  Jahren  gewirkt  hatte. 

Umgekehrt  wird  auch  die  käsige  Pneumonie  durch  die  wieder- 
holten IntermitlensanfHIle  oder  auch  durch  die  typischen  Neural- 
gien zu  rascheren  Fortschritten  gebracht.  Die  Kräfte  des  Kranken 
sind  geschwunden  und  damit  auch  seine  ResistenzfShigkeil  gegen 
die  chronische  Pneumonie;  der  Rückgang  und  die  Heilung  der 
gesetzten  localen  Verlnderungen  kann  nicht  wie  sonst  wohl  vor 
sich  gehen.  Die  PieberverhXItnisse  der  acuten  Infection  bieten 
aber  auch  entschieden  ein  günstiges  Moment  flir  neue  tuberculöse 
Ablagerungen.  Die  Malariainfection  ihrerseits  verhindert  also  die 
Aufnahme  jener  Nährmittel,  welche  der  Lungenluberculose  entgegen- 
arbeiten, und  macht  die  Wirkung  der  Übrigen  Heilmittel,  welche 
auf  die  Tuberculöse  günstig  wirken,  illusorisch.  Grade  in  der 
Therapie  dieser  Gombination  offenbart  jener  schon  erwfibnte  Gir- 
culns  vitiosus  zwischen  beiden  Krankheiten  seinen  deletirsten  Ein- 
fluss.  Nur  ein  Hiilfsmittel  bietet  sich  uns  in  diesem  Labyrintlie 
dar,  der  schleunige  I.uftwechsel.  Unter  einer  Kindlichen  Bevf^lke- 
rung  aber  ist  die  Ortsver.lnderung  ein  sehr  trostloser  Rath,  denn 
wir  sehen  ihn  niemals  befolgt.  Durch  den  Ortswechsel  wird  die 
Malariainfection  ziemKcb  sicher  gehoben;  dennoch  wird  die  HQlfe 
nur  In  seltenen  Flllen  eine  defoltiTe  sein,  da  der  Gang  der  Krank- 
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lieit  ein  so  raacber  ist  o&d  die  Tübercolose  meist  schoe  sn  weit 

fortgescbritteo. 

Wenn  man  rein  Iheorelibcti  die  (A>iiibination  der  beiden  Krank- 
heiten mit  einander  betrachtet,  so  sind  vierfache  Formen  möj^licli:  zu 
frischer  Tuberculose  gesellt  sich  Malariainfection,  zu  frischer  infection 
gesellt  sieb  Lungentuberculose;  auf  verbeiite  lubereulose  folgt  aseb 
längerer  Zeit  Malariaiafection,  auf  gebeilte  Malariaiafectioa  folgt 
Tuberculose.  Die  beiden  ersteo  FlUe  sind  sebwer  auseinander  sn 
balten,  da  die  Anfllnge  der  Lungentoberculose  oft  noeb  weit  Uber 
die  Rechnung  der  Kranken  hinauszusetxen  sind.  Sie  habe  ich  bei 
dem  unglücklichen  Bilde,  welches  ich  zu  entwerten  versucht  habe, 
hauptsächlich  im  Auge  gehabt,  sie  stellen  sich  dem  forschenden 
Geiste  sunScbst  vor  Augen.  Glückücberweise  sind  solcbe  Fälle 
nur  sebr  selten;  sie  sind  mir  bis  jetzt  nur  in  den  Mooreolonien 
begegnet,  in  der  Marsch  bebe  icb  sie  niemals  angetroffen.  Naeb 
den  in  dem  ersten  Theile  dieses  Aulsatzes  ausgeführten  Ideen  war 
diese  geo^^rap bische  Vi i tliciluijg  dieser  Combination  zu  erwarten; 
die  Gefährlichkeit  derselben  kann  der  Salubrität  der  Marscheu  für 
Lungentuberculose  keinen  £inUrag  thun. 

Docb  ist  es  die  dritte  Form  der  Gombination,  welebe  den  ge> 
waltigsten  Eindruck  auf  den  Beobacbter  macbt,  um  so  mebr  als 
er  im  Anfang  gar  nicbt  abnt,  wie  gefVbrlicb  das  ibm  gegenober- 
tretende  Leiden  ist.  Eine  in  der  Kindheit  ^liickliih  überülandene 
Tuberculose  bildet  den  emplanglicbslen  Boden  lür  Malariainfection 
und  dann  beginnt  in  den  Lymphdrüsen  mit  ihren  alten  Ablage- 
rungen unter  steter  Wiederkehr  der  acuten  Infection  eine  friscbe 
tubercttlttse  Scbwellung  und  trots  der  gOnstigsten  VerbäUnisse  eilt 
der  Tod  binnen  wenigen  Monaten  berbei.  Einen  Fall  dieser  Art 
lasse  ich  hier  folgen,  er  betrifft  einen  neben  Verwandten,  den  ich 
vier  Jahre  lang  vor  seiner  tödtlichen  Krankheit  als  Hausarzt  be- 
handelt habe.  Ueber  die  Anamnese  stehen  mir  die  genauesten 
Notizen  su  Gebote,  die  Krankheit  selbst  hat  er  zum  grössten  Theil 
in  meinem  Hause  Oberstanden.  Die  Seetion  ist  von  der  Meister- 
band Hasse's  gemacbt,  welcbem  icb  aucb  für  den  Sectionsbericbt 
zum  grtfssten  Dank  verpflichtet  bin.  Die  mikroskopische  Analyse, 
welche  nach  den  Verhältnissen  der  G.  A.  nicht  /ai  Hasse's  Kessort 
gehört,  lässt  leider  Lücken,  welche  eine  vollständige  Ausbeutung 
dieses  Falles  verhindern. 
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I.  B.,  vftr  Woeheo  in  IHlh  geboreo,  Hit  in  «eiDem  xweiten  Jahre  ao  fort- 
»ikrffuleit  Oiaitboeo,  wdclie  aur  dareh  t«hr  sorgfllUlge  Dill  bebandcU  «mrden  and 
•Mh  eiojibrigfr  Dann*  tnfhSrteo.  Der  Koaba  blieb  sart,  baue  eine  weist«  Gceichta- 
fiwbe,  d«di  xeigte  er  kdne  Itraokbafteo  ErsebeinoDgeo  bi«  auf  eineo  raabeo  ga- 
waltaaiMn  Baaiao,  welcher  in  einer  atarken  Eispiratlon  beatand  nod  ffeUeteht  in 
jeder  SUinde  eimnal  eintrat.  Beide  Longenapitien  erwiesen  eich  bei  hanllger  Dnter- 
anchnng  ateta  geaund,  idi  schob  den  Hosten  daher  auf  die  nicht  onbetrlchtlicb 
tergrftseerte  Scbilddrflse.  \m  17.  lehre  wurde  er  Seemann  nnd  kam  nach  der 
ersten  Reiee  wieder  in  einem  krfiftigeo  Boraehen  entwickelt.  Das  Ende  der  iweiten 
Reise  fSbrte  ilin  nach  Rotterdam,  wo  er  gleich  nach  der  Ankunft  ton  der  Diarriioe 
befaHea  worde,  welch«  alle  nach  Rotterdam  kommenden  Matrosen  nach  seiner  Ana* 
aage  befIHt  (Malariainfection).  Cr  behandelte  dieselbe  mit  Opinmtinctor  nnd  setxte 
aeioe  Arbeit  doch  noch  vier  Wochen  fort,  ob^dch  der  Dorchisll  sich  fiber  iw5if- 
mal  tigHeh  eiosteltte.  Dann  aber  ffihlte  er  sich  so  schwach  und  verlies«  das 
SchMT.  Die  Reise  von  Rotterdam  bis  zo  meinem  Wuhnort,  4  Meilen  Ton  Bremen, 
macble  «r  in  3  Tagen.  Aof  der  Beiee  worde  er  heiser,  der  Durchfall  verminderte 
aich  aher. 

£r  langte  bei  mir  nm  29.  April  186'i  an.  Er  war  sehr  abgemagert,  so  sdiwach, 
dass  er  nicht  die  geringste  Theilnahme  für  die  intimsten  Familienhesiehungen  zeigte. 
Die  Stimme  fehlt«  ganz.  £r  selbst  klagte  im  Augenblick  nur  über  grosse  Scbwftcbe. 
Die  Zunge  war  nur  aof  dem  hinteren  Drittlbeil  belegt.  Dur»t  war  sehr  gross, 
Appetit  gut,  doch  verursachte  jede  Mahlzeit  ein  Gefühl  von  Druck  im  Epigastrium. 
Slubigaog  erfolgte  dreimal  am  Tage,  er  war  breiig,  sehr  reichlich,  tun  thoniger 
Farbe  und  aasbaftem  Geruch.  Die  Küsse  waren  bis  zum  Fiule  geschwollen,  der 
Harn  zeigte  sich  in  Ouantitül  tind  Qualiliil  völlig  normal,  Eiweiss  und  Zucker 
fehlten.  Den  Kehlkopf'ijiii'j;!'!  t-rtrug  der  Kr:inke  nicht.  Die  I<ungen  und  das  Wvri 
warrn  völlig  gesund  nach  der  objectiven  Unlersurhang.  Die  Milz  ragte  vergrössert 
bis  /Ulli  HippLMirande  herab,  war  2|  Zoll  breit  und  prall  imd  hart  auzulühlen. 
Der  untere  Leberrond  war  scharf  und  resistent,  die  Leber  gegen  Druck  empliiid- 
lirb,  aber  in  keiner  Dimension  verK'ros.-sert.  Die  iiiiliere  Beobachtimg  erwies  ein 
starkes  nlieiidliclies  Fieber.  Der  Kranke  gab  an,  dass  er  Mittags  Uhr  regel- 
mässig ein  leichtes  Frösteln  verspüre;  die  Temperatur  betrug  dann  ^7,.")",  stieg 
dann  aber  allmählich  und  erreidite  gegen  i)  l'br  Abends  'il),0'"  und  darüber.  Ent- 
sprechend hob  sich  der  Puls  vun  90  auf  \'2{)  und  wurde  aus  einem  leeren  krüftig 
und  voll.  Subjectiv  stellte  sich  um  3  L'br  beträchtliche  Hitze  ein;  Schweiss  gegen 
4  Uhr.  Von  G  Thr  an  nahm  die  Temperatur  und  Pulsfre(iueüz  ab,  schon  gegen 
8  Uhr  \^aren  sie  aiil  37,.'> '  und  90  gefalleo  und  hielten  sich  bis  zu  dem  uiichstea 
Mittag  auf  gleictier  Höhe. 

ISach  diesem  Befunde  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Malariainfection  und  zwei- 
felte nicht,  dass  sich  alle  vorliegenden  Symptome  von  dieser  ableiten  Hessen.  Leider 
wurde  aber  Chinin  nicht  gut  vertragen,  es  erregte  in  grösserer  Dosis  (Gr.  v  3mal 
täglich)  heftiges  Erbrechen,  Trockenheit  im  Halse,  allgemeine  Ermattung  und  wie- 
derhoitea  Naaaoblntnn.  IVotadem  aehvrand  sofort  die  Reberbewegung;  die  Tempe- 
ratur ging  danemd  aof  37,5**— 38,0%  die  Pnlsfreqaeot  auf  80  —  90  herab.  Ich 
gab  Chinin  in  LSsnog  mit  Schwefelalnr«  nnd  in  VerbinduDg  mit  Opium  14  Tage 
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hiodui'cli  conseqnent  weiter  und  verordnete  gegen  die  Heiserkeit  Salmiakinhala- 
tioaen.  Ganz  gegen  mein  Erwarten  besserte  ssicli  das  Allgemeiultelinden  gar  nicht, 
bei  völliger  Fieberlosigkeit  blieb  die  Hinfälligkeit  dieselbe.  Die  Milz  batte  sich  fasl 
völlig  verkleinerl,  aber  die  Volie  im  Epigasirium  blieb  die  besläudige  Klage  des 
KraDken;  nur  die  Heiserkeil  veraeliwaiid.  Wtedertiulte  UnUrsucbuogun  der  Lungeo 
erwiesoi  ateU  ihre  Integritftt;  das  Bin!  ealbielt  keine  i'igmeotselioliefl,  die  weisses 
BlalkSrperclieo  waren  nichl  vermehrt.  Der  Grund  der  logeradon  Besserung  mosste 
in  der  Störung  der  Verdauung  und  der  Lebersecretion  lie^icn,  da  die  SlAlile  ver> 
melirt  und  gaileaios  blieben.  An  einaeloen  festeren  Tbeiien  der  Flrca  bingea  kleine 
glasige  ScbIcimOocken  mit  Blut  reichlich  vorroengt.  (lUd.  eolombo,  Ciir.  casca- 
rillae,  Exlr.  ratanhae  mit  Opium,  sulctst  längere  Zeil  Argentum  nilricun  mit  Mor- 
phium.) Ende  Hai  trat  in  dem  Zustande  eine  Verscblechtening  ein»  welche  sich 
durch  die  nachmittftgUcbe  Temperatursteigerung  (40,0*)  bei  normaler  Morgen- 
temperatnr  nnd  durch  die  Vergrosserung  der  Müs  als  Becidiv  des  WechsdOebei« 
kund  gab.  Grosse  Dosen  Chinin  wurden  nicht  vertragen,  kleine  Dosen  in  Verbin- 
dung mit  Opium  bewirkten  erst  nach  Ablauf  von  8  Tagen  ein  Aufhören  der  Fieber' 
anfiiUe;  nach  3  Wochen  fortgesetstem  Chiningebrauch  war  die  Milt  wieder  ver- 
kleinert. Der  Zustand  wurde  nun  wieder,  wie  vor  den  Beddiv,  nur  wurde  der 
Stuhlgang  endlich  geformt,  blieb  aber  complet  galleolos.  Die  Kräfte  hoben  sich 
etwas  (Ferr.  lacticum;  Ferr.  jodatum,  Selterserwasser  mit  Milch,  krflltige  Dill  und 
VITein).  Im  Juli  trat  ein  abermaliges  Beddiv  ein  und  dauerte  S  Tage  bei  gleicher 
Behandlung.  Bei  eingetretener  Verstopfung  wnrden  einige  aweigränige  Calomddoaen 
gereicht,  ohne  dass  die  grOne  Färbung  der  aachfolgenden  StOhle  eintrat, 

Mitte  August  hatten  sich  die  Krifte  so  weit  gehoben,  dass  der  Kranke  alleiii 
ausging  und  etwa  10  Minuten  weite  Wege  machen  koonle.  Die  Fflsse  scbwollea 
ihm  nur  wenig.  Die  Ilaulfurbe  blieb  gelb,  Cunjuncliva  weiss.  Fetihildung  mao« 
gelte  günzlicli,  (l;ts  Körpergewicht  betrug  80  l'Iund  gegen  l'JÜ  Pfund  früher.  Die 
Zunge  hielt  sidi  rein,  Appetit  reichlich,  Durst  gross.  Stuhl  breiig,  galleulos,  mit 
kleinen  Btutslreifen  tingirt.  Im  After  waren  keine  Geschwüre  zu  bemerken.  Tempe- 
ratur am  Morgen  37,')",  Abeuds  38,5".  Puls  90*  Der  Husten  blieb  in  der  alten 
Weise  kurz  und  rauh,  aber  nicht  haulig.  Lungen  und  Herz  normal.  Milz  und 
Leber  etwas  vergrussert,  sehr  hart  dem  Gefühl  luicb.  Häutiges  Nasenhluten.  Vcnen- 
gerausche  am  Halse,  wegen  der  Vergrusscrung  der  Thyreoidea  nicht  so  zu  hv- 
achten.  Die  mikroskopische  llDtcf-ucbung  des  Blutes  erwies  keine  AbooruiitaU 
Ebenso  war  der  Harn  stets  nurmal. 

Ich  schickte  den  Kr;iriken  nun  von  Worpswede  fort  in  der  Unüming,  durch 
einen  Orlswcdisol  bessoitii  Lrfulg  zu  erzielen.  Allein  da  der  DuicIiIjII  und  stär- 
keres lieber  sich  gleich  wiimUt  einstellten,  war  ich  schon  nach  3  Wochen  ge- 
zwungen, ihn  in  das  L.  A.  Ho!;pital  zu  riuttingcn  zu  bringen  unter  die  Üehandlung 
des  Herrn  Geh.  Hufraihi/s  Hiisse.  Lntcr  licll^('lben  .Svaiplomen  und  bei  gänz- 
licher Krfulglosigkeit  der  ibciajüc  iiabni  hier  die  tnlkraluing  immer  mobr  zu,  das 
KoriHigcuicbt  licl  auf  OU  Pfund,  bildete  sicil  Soor  im  Munde  und  in  der  zwei- 
ten Woche  des  Oclober  erfolgte  der  Tod. 

Sectionsbef und.  Körper  giin/.lich  abgemagert,  felllos  und  trocken,  nur  in 
den  serusea  Höhlen,  uauieullich  im  licrzbeulei  mahagouifarbeue,  klare  Flüssigkeit. 
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Dit  Rnt  sdiimrtii«  galb,  Conjaoctiva  {«tflriteb.  —  Dt«  SdiidclMbl«  wurdt  «iabi 
(ailhwU  »  ScbildarfiM  boDifariig  degeoerirl,  mil  «in  Paar  beginnendea  Colloid- 
koolleo,  oicbl  uibadaataod  vwinteaert.  Keblkopf  und  Lnfiröhra  ohDe  knnkbafte 
TaiiDderaBg.  Viel  sebattmiger  und  Uber  Seblein  in  den  Loftwefen.  Ibra  SchMni- 
batt  gaoB  blmleer,  eiwas  ieieriacb.  Lungen  bier  ond  da  etwas  zeilig  fenvacbaen, 
an  den  Spitien  aber  gauE  frei.  Ausser  atwai  Oedem,  ein  wenig  Empbyseoi  ond 
grosser  Blutleere  nicbls  als  ein  Paar  kalarrhaKieb  eingesunkene  blutleere  und  lufi- 
leere  Stellen  spirlich  und  von  geringem  Umfange.  Neben  dem  unteren  Drittilieil 
der  Luhrobre  zogen  sieb  erst  kleinere,  dann  grossere  bis  zu  Taulieoeigrosse  Con- 
Tolute  fon  LjmpbdrAsen  bin,  die  im  vorderen  Mpdiastinum  mit  den  schwieligen 
Besten  der  Thymus  zu  einer  dnrch  dichtes  Rindegewebe  verschmolzenen  Mannte 
swiseben  den  Oefnssen  und  dem  oberen  Tbeite  des  Herzbeutels  eingelagert  und 
selbst  mit  dem  Manubriiim  sterni  fest  vervrachsen  waren.  Solche  Massen  gingen 
auch  seitlich  Tom  £ode  der  Luftrühre,  die  Bronchi  umgebend,  bis  in  die  Gruppe 
der  Bifurcation  nach  hinten  und  vereinzelten  sieb  dann  abwjirls  im  hinteren  Media- 
stinum Iii«  ppfcn  das  ZwiTchfell.  Diese  Pn'iscn  («gten  eine  doppelle  Veränderung, 
einmal  uflVnbar  alte  derbe  tubercutüse  Inliltrationen  mit  spürliclien  Gruppen  von 
Pigmenlaiihfiafung  und,  nanicnllich  in  den  Drüsen  zwischen  den  Tlieilungen  der 
ßronclii,  mit  ciiuelnen  Kalkconcrernenten.  Dann  aber  fand  sich  der  übrige  Theil 
der  UrüscosubätaDz  olTenbar  frisch  geschwollen,  weich,  feucht,  blassgrau  und 
schmutzig- rötlilich  und  gelhli«  li-grau;  ein  sehr  eigenihümlichcs  Ansehen,  das  sich 
bei  dem  Gemisch  mil  jenni  stlir  verschiedennrligen  Graden  und  Stadien  der  allen 
rikivgäncifjeu  Tuberkeüiililiralion  nti  (MmzcIiicii  Ihiiseii  scliwi-r  entzilTern  und  nur  im 
Vergleiche  aller  untereinander  liezi-iclinen  !ic>>.  Hn/  gesund,  fettlos,  enlliiell  fast 
kein  rolhes  Hlut.  nur  .«itarliche  was^rige  geihe  Gerinnsel,  in  weichen  zufällig  eine 
erhebliche  Menge  weisser  filulkurperchcn  sich  fand. 

Speiseröhre  und  Magen  eng,  ihre  Schleimhaut  blass,  Fundus  und  grosse  Cur- 
vatur  stark  erweicht.  Im  Dünndarm  an  den  verschiedensten  .Stellen  schwarze 
l'uncliiuiif;  Pigmenlanhäufung,  ntir  ausnahmsweise,  wie  es  schien,  von  l'.luUni- 
häufuii^  lu  den  Sclilm^'t-n  der  Daruizotlen  hcrriiluend.  I>.ii uuiriisen  nicht  verändert. 
Der  ganze  Dickdarm  Iiis  zum  Anfang  des  Hectmii  \nii  l.uft  ausgedehnt,  Uusserlich 
Schieferfarben  livid,  ohne  jede  Spur  von  entzüniiliclun  Vorgangen  aul  der  Stnosa. 
Im  Darmrohre  schmutzig  graue,  dünnbreiige  Massen.  Die  Schleimliaui  sehr  gUicli- 
mässig  überall  schwärzlich  puocUrt  und  tingirt  durch  Anhiiufung  von  l  igmeul, 
dGnn,  atrophisch,  ganx  erwdebt.  Orfisen  gar  nicht  zu  erkennen.  Im  Rectum  ist 
die  Scbleimbaut  wieder  ganz  normal.  Die  Lymphdrusen  des  Mesenterium  unver- 
ändert, (iajcuigen  des  llesocolon  von  scbwgrzlicher  Farbe,  sonst  unverändert.  Diese 
PigmentTertcbleppung  ziebt  alcb  In  den  Drüsen  in  der  Rtcbtong  der  Cystema  ebyli 
wnii  bin.  Pankreas  normal.  Milz  etwa  um  ein  Drittthell  fergrSaaert,  waicb  nod 
niebt  gespannt,  tbeila  an  der  Oberfläche,  theils  mitten  im  Parencbym  finden  alcb 
lianbig-kömige,  weiasgelbe  Einlagerungen  Ton  böcbatens  den  Umfonge  einer  Bohne, 
die  meisten  nur  wie  eine  Linse  von  ziemlicher  Conslstenz.  Daa  Milzgaweb«  aonal 
weich,  brannroib,  ohne  sichtliche  Veränderung.  Die  Malpighi'schen  Körper  zeigten 
arayloide  Reaction.  In  der  Leberpforte  finden  sich  die  Lymphdrüsen  ganz  ibniich 
wie  in  den  Mediaatinen,  jedoch  in  weit  geringerem  Grade  Tertndert.  Die  Pfortader 
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fast  ohne  Dliit  mit  Hnem  fadenförmigen  Fibrineerinnsi'l.  Die  Lel»er  in  allen  Di- 
mensiunen,  alu  r  docli  nicht  liheriuä^^i);  \n>riiSM'i  t ,  vuu  .sclmiut^i^  orangc-bräun- 
iiclicrf  etwas  tnariDorirter  Faihiinf.'.  I'ci ituniaiiil«»T/np  pp«p;innt  glänzend.  Auf 
Durchschnitten  dieselbe  Färhunp,  (Gewehr  warhs^lanit  nd,  zaii  und  doch  mor?cb. 
Fett  in  Menge  an  der  Messerklinge,  ;iiujluide  lleyction.  In  der  (iailenhiase  viel 
tbeerartig  zähe,  «schmutzig  gninljr;Miiie  lialle.  Nebennieren  autyloid,  dÜDO,  zarl. 
Nieren  anauuäch,  icterisch,  hoüsl  nutinal,  ebenso  die  Blase. 

Bei  einem  Kranken,  welcber  vom  sweiten  bis  vierten  Jabre 
an  Tuberkulose  des  Darms,  der  Mesenlerial-  und  BronchialdrUsen 
gelitten  hatte  und  die  abgekapselten  Residuen  noch  trug,  aber  vom 

16 — 19  Jahre  sieb  als  Seemann  zu  einer  frnher  nicht  gekannten 
Kraft  entwickelt  hatte,  sehen  wir  die  Maiariainfeetion  hinnen  sechs 
Monaten  bis  zum  lelhaien  binde  verlaufen  trotz  der  sorgsamsten 
Behandlung  und  in  günstigen  Verhältnissen.  Sic  trat  mit  Pigment- 
bildung in  der  Scbleimhaut  des  Darmes  und  Amyloiddegeneratioa 
der  Milz  und  Leber  auf;  es  fDhrt  alles  dazu  den  Beginn  dieser 
Degeneration  schon  in  die  sechste  Woche  der  Krankheit  zu  ver- 
legen. Da  alle  Mittel  luchl  bewirkten,  dass  die  Folgen  der  Infection 
verschwanden,  Milz,  Leber  und  Dann  wieder  richtig  fnnclionirlen, 
ging  der  Kranke  durch  neue  Schwellung  der  Lymphdrüsen^  welche 
ich  als  neues  Auftreten  der  Tuberculose  ansehe,  durch  AnSmie 
und  Soorbildung  zu  Grunde.  Die  so  sehr  rasche  Bildung  dar 
Amyloiddegeneration  in  Müs  und  Leber  muss  ich  der  frOher  tlber- 
slandenen  Tuberkulose  zuschreiben.  Ich  bedauere  sehr,  dass  die 
nicht  erfolgte  mikroskopische  Analyse  eine  völlige  Deutung  der 
Darmpigmentirung  nicht  zullisst. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  habe  ich  später  noch  beot).-)rhtet 
bei  einer  53  jilbrigen  Frau.  Auch  hier  wieder  der  gXnzliche  Mia»- 
erfolg  der  Therapie,  leider  wurde  die  Section  nicht  gestattet  — 
Auch  diese  PSIle  gehdren  beide  nicht  der  Marsch  an;  bis  jetzt  bin 
ich  der  Combination  heider  Krankheilen  in  irgend  einer  Weise 
innerhalb  der  Marschen  noch  nicht  begegnet. 
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Xll. 

Anatoniiscke  Beiträge. 

Von  Dr.  Bochdalek  jun.,  Proseclor  an  der  üiiiveräilal  zu  Pra|{. 

(HieRu  Tkf.Vl.) 

1.  Eiu  auouialer  Musculus»  sopraco&lalis  aulcrior. 

An  der  Leiehe  eines  56  jXhrigen,  starken,  muskulösen  Mannes 
fami  sich  rechleiseits  hinter  dem  Musculus  pecloralis  raajor,  von 
den  Li'sprungbzackeu  des  Musculus  pectoralis  minor  bedeckt,  den 
Intercostaimuskeln  und  den  knöchernen  Segmenten  der  obersten 
Hippen  unmitlellMr  anUegend  ein  vier  Zoll  langer,  einen  halben 
ZoU  breiter  und  eine  Linie  dicker  Muskel,  welcher  einerseits  thell- 
weise  an  der  vorderen  PlSebe  nnd  dem  unteren  Rande  des  knöcher- 
nen Theiles  der  ersten  Hipp(s  nahe  deren  Uebergange  in  deren 
Knorpel,  nach  aussen  von  der  Insertion  der  Sehne  des  M.  sub- 
clavius,  sowit*  andererseits  an  einem  vier  Linien  breiten,  ebenso 
hoben  und  drei  Linien  dicken,  dem  oberen  Rande  nnd  der  äusseren 
Fliehe  des  knöchernen  Theils  der  ersten  Rippe  aufsitsenden  und 
mit  dem  unteren  Süsseren  Abschnitt  des  Lig.  costoclayiculare  in 
Verbindung  stehenden  rundlichen,  faserknorpligen  Höcker  seinen 
Irspruiij^  nahnj.  An  den  oberen  Umlang  dieses  erwähnten  Höckers 
lehnte  sich  ein  ansehnlicher  Schleiinbeulel  au,  welcher  entlang 
der  vorderen  Seite  des  Lig.  costociaviculare  nach  aufwärts  an  die 
untere  Flüche  des  Stenialendes  des  Schlüsselbeins,  welche  ent- 
sprechend dieser  Stelle  tiberknorpelt  war,  heraufreichte,  so  dass 
man  in  diesem  Falle  eine  Art  von  „articulatio  costodavicularis^ 
mit  Cruveilhler  anzunehmen  einigermaassen  wohl  berechtigt  sein 
konnte.  Der  Muskel,  de>bcn  l'rsprunp  an  seiner  vorderen  Mäche 
ganz  sehnig',  an  seiner  hinleren  Kinche  llieils  fleischig,  theils  sehnig 
war,  ging  alsbald  in  einen  platten  Fleischkörper  über,  welcher  von 
der  Clavicnlarportion,  weiterhin  von  der  Stemocostalportion  des 
grossen  Brustauskels  gedeckt,  über  den  ersten  und  sweiten  äusseren 
Zwischenrippenmuskel  und  die  vordere  FUche  der  sweiten  und  dritten 
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Rippe,  von  letzterer  angeftingen  auch  durch  die  Ursprongszaeken 

des  Musculus  pccioialis  uunor  gedeckt,  hinweg  von  innen  und 
oben  ein  wenig  schief  nach  abwärts  und  etwas  nach  aussen 
(6  Liniea  weil  von  dem  Uebergang  der  2.  und  3.  Hippe  in  den 
knorpligen  Theil  derselben  entfernt)  mit  den  Zwiscbenrippenmuskeln 
und  den  RippenkOrpern  bloss  durch  sehr  loses  Bindegewebe  ver- 
bunden, verlief,  um  am  unteren  Rande  der  dritten  Rippe  in  eine 
ddnne  aponeurotische ,  sich  etwas  verbreitemdere  Sehne  Obenu- 
gehen,  welclie  Uber  den  drillen  ilusseren  Inlercostalmuskel  weg  am 
oberen  Rande  der  vierten  Rippe  0  Linien  von  deren  Uehergang  in 
den  knorpligen  Theil  sich  anheftete.  (Die  knorpligen  Segmente 
der  sümmtiichea  Rippen  waren  fast  ginslicb  verknöchert).  Die 
Ursprungssebne  des  Muskels  setzte  sich  an  seiner  hinteren  Fliiehe 
zwei  Zoll  im  Muskel  herab  fort,  wXhrend  dessen  Endsehne  an 
seiner  vorderen  FUche  am  unteren  Rande  der  zweiten  Rippe  Ihren 
Anfan;-'  nahm,  bis  sie  endlich  am  unteren  Rand  der  dritten  Hippe  in 
die  schori  vorerwälmte  dünne  aponeuroüsche  Ausbreitung  Uberging. 

Die  Function  dieses  Muskels  anlangend,  muss  ich  denselben, 
da  er  vermöge  seiner  Befestigung  die  Rippen  zu  heben  im  Stande 
war,  als  Inspirationsmuskel  erklttren,  weiche  übrigen  Muskeln  er 
in  ihrer  Wirkung  ohne  Zweifel  zu  unterstttlsen  vermochte. 

In  der  mir  zu  Gebote  stehenden  anatomischen  Literatur,  die 
ich  nachschlug,  fand  ich  dieses  Muskels  bis  nun  keine  Krwäbniing, 
wesshalb  ich  keinen  Anstand  nehme  denselben,  trotz  seines  wolil 
sehr  seltenen  Vorkommens,  denn  ich  entsinne  mich  nicht,  jemals 
etwas  Aebnlicbes  beobachtet  zu  haben,  den  Muskelvarietttten  hin- 
zuzufügen und  zugleich,  da  die  Mm.  levatores  costarum  schon  die 
Bezeichnung  als  Mm.  supracostales  erfahren  haben,  als  Mus cu las 
supracostalis  anterior  anomalus  zu  benennen. 

Ich  glaube  hier  noch  des  nicht  selten  vorkommenden  und  als 
dem  M.  stcrnomasloideus  angehörenden  sogenannten  M.  sternalis 
brutorum  Erwähnung  thun  zu  müssen,  welcher  neben  dem  Brust- 
bein, docti  stets  oberflächlicher  als  der  grosse  Brustmuskel 
gelagert  ist  und  wie  aus  der  vorangehenden  Beschreibung  und 
beigegebenen  Abbildung  ersichtlich,  wohl  nicht  mit  dem  von  mir 
beobachteten  anomalen  Muskel,  welcher  Qbrigens  mit  dem  M.  ster- 
nocleidomastoideus  gar  nichts  zu  scliaQ'en  halle,  verwechselt  werden 
UUrtie.    (Siehe  die  Abbildung}^ 
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n.  Kinsenkaog  des  Lig.  arteriosom  (Daetas  arteriosas  Bolalll) 

iu  die  linke  Arteria  sabclaria. 

Nachfolgende  interessante  Anonalie  fand  sich  in  der  Leiche 
eines  25  jahrigen  Mannes. 

Der  Aortenbogen  trat  Ober  den  rechten  Bronchus  hinweg, 

tun  wciUT  als  Aorta  descondens  llioracica  zur  rechten  Seite  des 
Oesophagus  in  den  hinleren  ^litlelfellraum  und  erst  weiterhin  an 
den  linken  Umfong  der  Wirbelsäule  herUberzulreten.  Da  derglei- 
chen Falle  ▼on  Verlauf  des  Aortenbogens  Ober  den  rechten  Bronchus 
schon  zu  wiederholten  Malen  beobachtet  und  in  der  Literatur  ver> 
zeichnet  worden,  glaube  ich  eine  detaillirtere  Beschreibung  der 
sonst  nichts  Aussergewöhnliches  darbietenden  Verhältnisse  der 
Aorta  adscendens  und  des  Arcus  aorlae  füglich  unierlassen  zu  können 
und  mich  nur  auf  die  Skizzirung  der  auf  diesen  Fall  Bezug  neh- 
menden interessanten  SpecialiUiten  beschrttnkcn  zu  dürfen.  Von 
der  Convexiiat  des  Aortenbogens  gingen  drei  Gefkssstamme  aas 
und  zwar  von  links  nach  rechts  gezählt,  zunächst  entsprechend 
der  Hohe  der  Theihingsstelle  der  LuftrOhre  die  Art.  carotis  comrou- 
nis  sinistra,  welche  über  den  vorderen  Imfang  des  unteren  Ab- 
schnittes der  Luftröhre  schief  von  rechts  unten  nach  links  oben 
und  weiterhin  am  Halse  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  nahm.  Der 
zweite  mittlere  Stamm,  welcher  vorn  Arcus  aortae  seinen  Ursprung 
nahm,  war  die  Art.  carotis  communis  dextra,  deren  weiterer  Ver- 
lauf nichts  besonderes  darbot.  Der  dritte  von  dem  Arcus  aortae 
am  meisten  nach  rechts  ausgehende  Stamm  Ist  die  Art.  subclavia 
dextra,  welche  dessgleichen  im  Lebrigcn  das  gewöhnliche  normale 
Verhalten  zci-ite.  An  der  Uebergangssleile  des  Arcus  aortao  in  die 
Aorta  descendens  thoracica  entsprang  vom  linken  Umfange  des 
letztereren  GefHsses  die  5  Linien  dicke  Art.  subclavia  sinistra, 
welche  hinter  dem  Oesophagus  nach  links  herObertrat,  um  weiter- 
hin ihren  allbekannten  Verlauf  fortzusetzen.  Einen  halben  Zoll 
von  dem  Abgänge  der  Art.  subclavia  sinistra  von  der  Aorta  des- 
cendens  entfernt,  trat  mit  dem  ersteren  GefSsse  das  hier  15  Linien 
lange  Lig.  arleriosum  (der  ohlilerirle  foetalc  Ductus  Botidli)  in 
Verbindung,  welches  von  der  Art.  pulmonalis  sinistra,  einen  halben 
Zoll  von  der  Thcilungsstelle  der  Art.  pulmonalis  communis  abge- 
hend, Uber  den  linken  Bronchus  nach  rückwttrts  und  aufwärts 
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▼erlief,  um  hinter  den  Oesophagus  su  treten  and  daselbst  in  den 
unteren  Umfiing  der  Art  subclavia  sinistra  sich  einsusenken. 

III.  ADomaler  Yerlaof  der  Kraniarlerlen  des  Herzens. 

An  dem  Herzen  aus  der  Leiche  einer  CO  jährigen  Weibsperson 
beobachtete  ich  folgende  bemerkenswortbe  Abweiebung  in  dem 
Verlaufe  der  Kranurterien  des  Hersens. 

Die  linke  Kransarterie  fehlte;  die  recbte,  um  das  doppelte 
stSrkere,  4  Linien  dicke  Art.  coronaHa  cordis  dextra  theilte  sieh 
3  Linien  nach  ihrem  Ah^ange  aus  dem  vorderen  rechten  Sinus 
Valsalvae  der  Aortonwurzel  in  drei  Aesle;  der  eine  nahm  als  Art 
coronaria  cordis  dextra  in  der  rechten  üälfle  des  Suicus  atrioven- 
Uicularis  den  gewöhnlichen  Verhiuf;  der  sweite  2  Linien  dicke 
Ast  lief  hinter  der  Radix  aortae  und  vor  dem  vorderen  Umfiug  des 
linken  Vorbofes  nach  links  berUber  um  als  substitulrende  Art 
coronaria  cordis  sinistra  zunächst  einige  unbedeutende  rami  ante- 
riores, welche  theils  in  der  vorderen  Längsfurche  des  Kammerab- 
schniltes  des  Herzens,  theils  an  der  vorderen  Fläche  der  linken 
Kammer  herabliefen,  abzugehen,  weiterhin  aber  in  der  linken  Ab- 
tbeilung  des  Suicus  atrioventricularis  an  Stelle  des  Ramus  circum* 
fiexus  seu  posterior  der  hier  mangelnden  linken  Kranzarterie  nach 
rOckwirts  seine  Richtung  einsuschlagea.  Der  dritte  \%  Linien 
dicke  Ast  endlich  durchbohrte  die  rechte  obere  Seite  der  zwischen 
Ostium  venosuni  und  arleriosum  dextrum  eingeschobenen  und  vom 
rechten,  Iheilweise  auch  vom  rechten  hinteren  Umfange  der  Aor- 
tenwurzel zur  vorderen  Fittcbe  des  rechten  Ventrikels  bertiber» 
ziehenden,  den  sogenannten  Conus  arteriosus  von  rechts  her  be> 
grenzenden  muskulösen  BrOeke,  drang  hierauf  in  den  vorderen 
Abschnitt  des  hinteren  oberen  Randes  des  Septum  ventriculorum 
ein,  um  in  letzterem  schiel  nach  links  und  abwlirts  seinen  Verlauf 
zu  nehmen,  weiterhin  in  der  oberen  Abtheilung  der  vorderen 
Längsfurche  des  Herzens  einen  Zoll  unterhalb  der  Aortenwurzel 
aus  dem  vorderen  Rande  der  Kammerscheidewand  hervor  an  die 
vordere  PISche  des  Kammerabschnitles  su  treten  und  als  substitui- 
render  Ramus  anterior  der  hier  mangelnden  Art  coronaria  sinistra 
weiter  im  Suicus  longitudinalis  anterior  bis  zur  Herzspitze  herabt 
die  bekannte  Hichlung  einzuschlagen. 
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iV.   Vor  dem  Musculus  scaleuus  anticus  ibren  Verlauf 
jiehiiieoile  Art  sabelavia  4extra. 

In  den  mir  zu  Gebole  gestandeuen,  tbeils  anatüiuiscben,  Iheils 
patboloisiscb  -  anaU)iiuftcbeo  Slteren  und  neuereu  Werken  und 
Schriften  suetate  ieh  unter  den  sahlreich  beobachteten  Aoouia- 
lien  der  Sehlttaselbeinarterie  vergebens  nach  einem  Falle,  wo  dea 
Veriaofes  dieses  GefUsses  anstatt  durch  die  LOcke  zwischen  dem 
VüJ'Ut'ien  und  luiulercn  Uippenhalier,  vor  der  Insertion  des  Mus- 
culus bcalenus  antfrior  Er^ühnung  ge.schiehl,  obwohl  l.iischka 
in  seiner  ADatouiie  (Band  1,  1.  Abtheilung  Seile  342)  anfuhrt, 
es  wSren  m  wiederbolten  Malen  solche  Fälle  beobachtet  worden, 
leider  jedoch  vergessen  bat  in  seinem  Werlte  die  Quellen  zu  dti- 
ren,  denen  er  diese  Angaben  entnommen.  So  viel  ist  mir  jedoch 
ans  eigener  Erfahrung  bekannt  und  sah  auch  mein  Vater  nach 
lanj:jähriger  aiiatumischer  Praxis  diesen  Fall  /.um  ersten  Male,  dass 
diese  von  mir  beobachtele  Anomalie  im  Laufe  der  Art.  subclavia 
eine  äusseret  seltene  ErscUeiouiig  srm  müsse,  wessbalb  ich, 
namentlich  auch  die  chirurgisch  practiscbe  Bedeutung  dieses  Falles 
erwiigend,  denselben  einer  eingehenderen  Beschreibung  unterziehen 
und  den  etwa  schon  bekannten  Fillen  anreihen  zu  müssen  glaube. 

Die  erwähnte  Anomalie  im  Laufe  der  Art.  subclavia  dextra 
fand  sieb  in  der  Leiche  eiues  30  Jahre  alten  au  Lun^jentuberculose 
verstorbenen  iMaunes. 

Die  Art.  subclavia  dextra,  an  der  gewöhnlichen  Stelle  von 
dem  Truncus  anonymus  abgehend,  verlief  in  einem  sehr  flachen, 
nach  aufwärts  schwach  convexen  Bogen,  anstatt  wie  normaler  Weise 
durch  die  LOeke  zwischen  den  beiden  Mm.  scaleni  hindurchzutreten, 
daher  hinter  dem  vorderen  Rippenhalier  iliii;n  Lau!  zu  nolinien, 
vor  dein  unleren  Lade  des  M.  scalenus  anticus  (siehe  ilie  Abbil- 
duug)  Uber  die  erste  Rippe  hinweg,  um  weiter  hinter  und  unter 
dem  Schlüsselbein  in  die  Aebselhbhle  herabzutreten.  Die  Entfer- 
nung zwischen  dem  oberen  Umfang  der  Art  subclavia  und  dem 
letzten  Nervenstrange  des  Plexus  brachialis  betrug  am  lusseren 
Rande  des  M.  scalenus  anticus  gemessen  5  Linien. 

Die  von  der  Art.  subclavia  abgehenden  Aeste  traten  an  den 
sonst  normalen  6tellen  ab: 
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Die  Art.  verlebralis  vom  oberen  Tinfang  der  Schlüsselhein- 
arterie  6/4  Linien  vom  inneren  HanUe  des  vorderen  Hippen- 
halte  rs ; 

Die  Art  mammaria  interoa  vom  unteren  Umfange  und  twar 
2  Linien  vom  inneren  Rande  des  M.  scalenas  antieua  entfernt 
Vom  sogenannten  Tnincus  tbyreoeenricalis  (Krause),  welcher 

1*/  Linien  vom  inneren  Rande  des  M.  scalenus  anticus  entfernt, 
vom  vorderen  oberen  l  infanp  der  Art.  subclavia  seinen  Urspruu},' 
nahm,  fanden  sieb  hier  nur  zwei  Getasse,  nämlicli  die  Art.  ihyrc- 
eidea  inferior  und  die  Art  transversa  scapulae,  da  die  Art  iraus- 
Tersa  cervicis  mangelte  und  durch  die  stärkere  Art.  transversa 
colli  ersetzt  wurde,  die  Art.  cervicalis  adscendens  dagegen  selbst- 
stindig  vom  oberen  hinteren  Umfang  der  Art  subclavia  eine  Linie 
vom  inneren  Hände  des  M.  scalenus  anticus  ausj,Mnji.  Leider 
waren  die  .\esle  des  Truncus  ihyreocervicalis  anderer  Priiparalioii 
wegen,  noch  ehe  die  interessante  Anomalie  in  Bezuj:  des  V(;rlaufes 
der  Art.  subclavia  bemerkt  worden  war,  schon  früher  abgeschnitten 
worden. 

Die  Art  transversa  colli,  am  Anfang  2  Linien  dick,  entsprang 
wHhrend  des  Verlaufes  der  Art.  subclavia  vor  dem  unteren  Ende 

des  M.  scalenus  anticus,  4/j  Linien  vom  inneren,  o  Linien  vom 
äusseren  Hände  dieses  Muskels  enlfernl,  vom  oberen  l  inlaii^'e  der 
Art.  subclavia,  durchbohrte  den  M.  scalenus  anticus,  indem  sie 
einen  vom  Bauehe  dieses  letzteren  Muskels  sich  abtrenneiideu, 
1  Zoll  langen,  2  Linien  breiten*  fleischigen,  nach  abwärts  in  eine 
t  Linie  breite  dQnne  Sehne  abergebenden  und  am  oberen  Rand 
der  ersten  Rippe  selbständig  sich  befestigenden  Zipfel  abl&ste; 
ferner  Uber  den  8.  Halsnerv  hinweg  dmeli  den  M.  scalenus  uiedius 
mitten  hindurch  nach  hinten  und  ohen  verlief,  um  unter  den  M. 
cucuUahs  zu  treten  und  weiter  Ueu  bekannten  Weg  lu.  verfolgen. 

Der  M.  scalenus  anticus  war  an  seiner  Insertionsstelle  am 
oberen  Rande  der  ersten  Rippe  9  Linien  breit 

Durch  die  13  Linien  lange  LQcke  zwischen  den  Mm.  scaleni 
anticus  und  medius  verlief  bloss  ein  Theil  des  Plexus  brachialis 
und  zwar  durch  den  oberen  Theil  der  Lücke,  während  deren  un- 
terer Abschnitt  unauspcfUllt  blieb. 

Die  Entfernung  der  Art.  subclavia  an  der  Stelle,  wo  sie  vor 
dem  unteren  Ende  des  M.  scalenus  anticus  weglief,  vom  ScblUssel- 
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bein  betrug  1  Zoll,  während  die  Entfernung  derselben  von  der 
Clavicula,  wenn  sie,  wie  gewöholicb  durcb  die  LUcke  swischen 
deo  beideo  Mm.  sealeni  durchgetreten  wVre,  16  Linien  betragen 
hätte;  die  Arterie  war  daher  um  die  ganze  Dicke  des  unteren 
Ende»  des  M.  scalenus  anticus  dem  Schlüsselbein  nVher  gerOeku 

Die  Vena  ju^'ularis  interna  war  mit  ihrem  inneren  Uaiidc 
5  Linien  vorn  Theilungswinkel  des  Truncus  anonymus  arteriosus 
in  seine  beiden  LCndäste,  die  Art.  carotis  communis  dextra  und 
Art.  subclavia  dextra,  entfernt  und  verlief  unmittelbar  vor  dem 
Antritt  der  Art.  subclavia  an  den  inneren  Rand  des  M.  scalenus 
anticus  vor  und  derselben  genau  anliegend,  weiter  nach  aufwärts. 

Die  Vena  jugulans  externa,  welche  gerade  in  den  Vereinigungs- 
winkel der  Vena  jui.'iilans  interna  und  Vena  subclavia  einmün- 
dete, lag  unmittelbar  auf  der  vor  dem  unteren  linde  des  M. 
scalenus  anticus  verlaufenden  zweiten  Portiou  der  Art.  subclavia 
und  lireuzte  sich  mit  derselben. 

Die  Vena  subclavia  war  durch  einen  1'/,  Linien  breiten 
Zwischenraum  von  der  Art.  subclavia  geschieden  und  verlief  wie 
gewöhnlich  an  der  inneren  und  unteren  Seite  der  letzteren. 

Die  Art.  subeI;iNia  wUre  in  diesem  Falle,  ihrer  oberllächlicheren 
Lage  wegen  leicht  Verletzungen  ausi*esel/.t  gewesen,  sowie  dieselbe 
in  dem  Räume  zwischen  Cnput  stcrnale  und  clavicuiare  des  M. 
sternocieidomastoideus  der  Unterbindung  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeii  zugänglich  gewesen  wäre,  umsomehr,  da  auch  die  Vena 
subclavia  der  hier  um  4  Linien  tiefer  verlaufenden  Art.  subclavia 
wegen,  (so  viel  beträgt  nämlich  der  Unterschied,  wenn  die  Art 
subclavia  durch  die  LUcke  der  beiden  Mm.  sealeni  verlaufen  wiire) 
ebenfalls  lii  fer  und  weiter  nach  \orne  gerückt  war.  Die  Kntfernung 
des  inneren  unteren  Randes  der  Vena  subclavia  vom  Lebergange 
dea  knöchernen  Tbeils  der  ersten  Rippe  in  4pn  knorpligen  betrug 
am  oberen  Rand  dieser  Rippe  gemessen  6  Linien.  Linkerseils 
fanden  sich  die  gewöhnlichen  Verhältnisse. 

Erkiäruog  der  Abbilduogeo. 

nfel  Vi.   Fig.  1  (IQ  No.  1  lehorig). 

I)ie  Clavlciila  ist  in  dem  Stcrnoclavicolargelenkc  cxarticulirt,  die  A  obertleo 
Hippea,  deren  kooqilige  Segmente  fast  ganz  verknöchert  waren,  sind  diclit  M  Uinr 
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Efnaenknng  am  BraslbeiDnode  abgeschnitien.  Die  Clifteola  endwiol  auf  der  Ab> 
bildong  ane  ihrer  natQrlichen  Lage  etwae  «aefa  aofivirte  geMgea,  am  4eo  lDeer> 
tioaepaskt  dee  M.  eopracostalie  aalerior  an  dem  faeerkDorpligco  Höcker,  über 
welchen  bei  natarltcher  Lege  die  Sdioe  dee  M.  eubdarine  binwegaog  ond  ihn 
daher  fon  Tome  her  etwas  deckte,  beeier  for  Aneicht  tu  bringen. 

1,  2,  3,  4  Die  vorderen  Segmente  der  vier  obersten  Rippen.  5  Clavicola. 
6  Lig.  eostocIaTicdare.  7  Geöflhete  HSble  des  längs  des  vorderen  Umfaogcs  des 
Ligsm.  costocIaTicolare  gelagerten  Schleimbenteli.  8  Faserknorpliger  Hüclier. 
9, 9^,9"  Maecnlos  supracoetalis  soterior  aoomalos.  10, 10\10"  Die  3  obersten 
Mm.  intercostalee  atenii.  11,11',  11"  Die  3  obersten  Mm.  intercosUles  interoL 
13  M.  snbclavins. 

Fig.  II  (zu  No.  IV  gebürig). 

Die  Abbildung  zeigt  die  vordere  und  seitliche  R^on  des  Halses  niit  ßelassuog 
nur  der  allerwichtigsten  Tlieile,  da  einer  anderen  zu  praparireoden  Partie  i»-egen 
vorher  schon  die  meisten  Gefässe,  Nerven  u.  dgl.  entfernt  »onicn  waren. 

Die  vorliepomle  Ahhildnng  wurde  der  Leiche  in  stark  nath  rü(  kvvarls  ge- 
strcrktiT  L.u'e  Halses  entnommen,  wesshalb  viele  Thoile  wohl  nicht  ganz  m 
der  natürlichen  Lage  dargestellt  werden  konnlm,  und  mehr  oder  weniger  geierrl 
sich  präsenlirt-n.  F>  konnte  sich  auch  in  diesem  Kalle  nicht  darum  handeln,  eine 
gfMiniif  ti<jin|^'r;ipliiscli  -  anatomische  Abbildung  des  Halses  zu  geben,  .simdern  viel- 
mclir  nur  die  Art.  subclavia  dexlra  und  deren  Verlauf  vor  dem  M.  sralenus  anticns 
besonders  zu  benu  k^ichtigen  und  auf  dem  Hiliie  klar  zu  veranschauliclien. 

Die  Clavicuiu  i»t  in  dem  ItrusUcblüsäeibcmgdeuke  gelost  und  nucb  abwärts 
gezogen. 

1,1'  Cartilago  thyreoidea.  2  tlarlila^^o  cricoidea.  3  Lig.  conoideuiii.  i,  4'  M. 
cricolhyreoideus  anticns.  5,  5'  Seiteiila|i|i«  ii  der  Schilddrüse.  6  Mittleres  Horn 
der  Schilddrüse.  7  Luflruhre.  8  Truncus  auouymus.  9  Art.  carotis  rf>inmunis 
dexlra.  10,  10',  lU"  Art.  subclavia  dextra.  II  Art.  vertehralis.  \'i  An  der  Wurzel 
abgeschnittener  Truncas  tbyreucervicalis  (es  bat  sieb  bier  auf  der  Abbildung  ein 
Fehler  eingescbiicheo ,  da  etatt  eines  Geßssee  twci  wie  selbständig  von  der  Art. 
anbclavia  abtretende  Arterien  dargestellt  wurden;  der  Truncus  tbyreocervicalis  war 
in  diesem  Falle  ein  karscr  Ast  der  alsbald  in  awei  Geftsse,  die  Art.  thyreoidea 
inferior  ond  die  Art  transversa  scapulae  sich  theitte).  13  Art.  cervicalis  adscen- 
dens.  14,  Ii'  Art.  tmnsvfrsa  colli.  15  Art.  mammaria  interna.  16,  16'  Pleins 
bnchialis.  17  Nervus  vagus.  18  Vena  anonyme  dextra.  19  Vena  jugularis  in- 
terna dextra.  20  Vena  eubclavia  dextra.  31,  21'  Nosculos  scalenus  anticus. 
22, 22*  Moscnlus  scalenns  medius.  23  Art.  carotis  oommonis  sinistra.  24, 24'  Art. 
sabclaria  sinistra.   23,  25'  Erste  Rippe.  * 
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XUi. 

leber  die  cheiuiseiie  Zusainineüselzuttg  und  Bedeutung 

des  sogeuauBlen  lyeltfs. 

Von  Dr.  med.  H.  Köhler,  Docent  in  Halle. 


Eben  im  Begriff,  die  Resultate  meiner  physiologisch-  und 
pathologisch -chemischen  Untersuchungen  Qber  die  Hirn-  und  RUk- 

ki'nirij!rkssiil)slanz  zu  viTütlViitliclieii,  ^'laiibte  ich  von  einer  deutschen 
Btai  1)1  tiuiii^  meiner,  nach  dem  bisher  iilleiii  ^ülti^'en  C.chrauch, 
iateiiiiäch  verlussteo  Inaugural-Diböertatioii  Uber  das  Myelin  um 
so  mehr  abstehen  zu  können,  als  zwei  sehr  verbreitete  Journale: 
die  Schmidl'schen  JahrbOcber  und  das  chemische  Centraiblatt, 
alsbald  Ausztlge  derselben  brachten.  Wenn  ich  nun  dennoch  meinen 
Entsebluss  Sndere,  so  geschieht  diese  aus  folgenden  3  Gründen: 
einmal  habe  ich  in  dtT  bezeichneten  Abhandlung  die  beiden  neu- 
esten, über  das  ZusiandekoinnuMi  dir  Mcyliufiguren  in  nicht  aus 
dem  llirn  stammenden  Substanzen  handelnden  Arbeiten  nicht  be- 
rücksichtigt, und  möchte  auch  den  Schein,  als  läge  hierbei  eine 
absichtliche  Vemachlllssigung  au  Grunde,  vermeiden;  sodanu  habe 
ich  die  Angabe  (Diss.  pg.  22),  dass  die  von  R.  Otto  der  Nalur- 
forscherversammlung  in  Glessen  vorgelebte  Stickstoff-  und  phos- 
phorlreie  Sutislanz  wahrscheinlich  mit  dem  von  mir  gewonnenen 
und  spiiler  in  beschreibenden  Myel(»niargarin  ideiiiiscli  sei,  den  mir 
seitdem  von  Hrn.  Ollo  mit  liebenswürdiger  Coilegialität  zugegan- 
gen, brieflichen  Notizen  gemäss  zu  corrigiren,  und  endlicti  glaube 
ich  es,  nachdem  Beneke  (Archiv  f.  wiss.  H.-K.  Bd.  lü,  No.  3 — 4, 
1867)  eine  (dem  ersten  Anscheine  nach  objectiv  gehaltene) 
Zusammenstellung  der  jüngst  Uber  Protagon,  Neurin  und  Myelin 
eisehienencn  Antsiitze  gegeben  hat,  da  den  laleinischen  Disserta- 
tionen die  Ehre  des  (jclest invcrdcris  nicht  immer  zu  Theil  wird, 
der  Sache  schuldig  zu  sein,  zu  constatiren,  dass  die  von  An- 
deren und  mir  Ober  die  Entstehung  der  zierlichen  Myelinbild ungeu 
gemachten  Beobachtungen  Übereinstimmend  darthun ,  dass  ihr  Vor^ 
kommen  in  einer  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  etc.  uns  durcbaas 
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zu  keinerlei  SchlUbSiii  rücksichllicli  der  rheinischen  Zusannuen- 
selzung  der  lolztcren  berechti^jl.  Ausdriuklich  bemerke  ich  hier- 
bei, dass  mich  mcbt  der  Umstand,  in  ßeneke's  Verzeichniss  nicbl 
mit  aufgenommen  zu  sein,  woran  die  spätere  Herausgabe  der  Disser- 
tation die  Schuld  trügt,  sondern  die  Bemerkung,  wie  derselbe  auch 
In  illesem  Referate  wieder  auf  seine,  durch  den  Nacbwein  des  Cho- 
lesterins in  Pflanzensamen  allerdings  ein  dauerndes  Interesse  ge- 
vsährendtm  „Studien"*)  zui Uckkomiiii,  und  seine  bereits  darin 
über  di»i  Bedeutung  des  Cholf^f^terins  und  Myelins  für  die  Ibierische 
und  pflanzliche  Oekonomie  vorgetragenen  Hypolbebeu  als  Maass- 
stab an  durch  exacte  Analysen  begründete  Untersuchungen  anlegt, 
zur  Veröffentlichung  dieser  Zeilen  hewogen  hat  Die  folgende 
kurze  literar- historische  Uehersicht,  weicher  ich  einen  gedringteo 
Auszug  meiner  Dissertation  einschalten  will ,  wird  am  besten  nach- 
weisen, >vie  dieses  Vorgehen  Deneke's  den  Sch\vt'r|uinkt  dt'i*  Mye- 
linfrage verrücken  und  uuberecbeobaren  Vermulhungen  auls  Neue 
Tbür  und  Angel  öfloen  beisst. 

Die  Untersuchungen  Virchow's  (Arcbiv  VI,  562)  und  Mek- 
kel's  (Charit^-Annalen  I,  269)  über  das  sogenannte  Myelin  sind 
den  Fachgenossen  zu  bekannt,  als  dass  sie  hier  weitere  Auseinan- 
dersetzungen notbwendig  machten;  nur  rouss  ich  (Diss.  pg.  6)  noch- 
mals betonen,  wie  V'irchow  nirgendswo  ausgesprochen  hat,  dass 
das  Myelin,  nach  Neu  bau  er 's  Ausdruck  „ein  chemisches  Indivi- 
duum" sei,  vielmehr  angibt,  dass  dasselbe  möglicherweise  eine 
sehr  complicirte  chemische  Zusammensetzung  besitzen,  und  viel- 
leicht mit  den  von  Cooerbe,  Fr^my,  Gobley  etc.  aus  dem 
Gehirn  ausgezogenen  Stickstoff-  und  phosphorhaltigen  Substanzen 
identisch  sein  könne.  Auf  Virchow  folgten  die  Arbeiten  Leb- 
mann  s,  I) ru in ui o n  d  's,  Metlenheimer's  und  18(32  die  oben 
cilirlcu  Studien  von  Beneke,  worin  das  Myelin,  weil  es  die 
(übrigens  auch  den  Proleinsubstanzen  [SchulzeJ  und  der  Oel- 
stture  [BenekeJ  eigene)  Pettenkofer'scbe  Reaction  (Schwefel- 
sKure  und  Zuckerwasser)  gibt,  für  das  Glycerid  der  Gbolsäure  an- 
gesprochen wurde.   Mein  Referat  soll  keine  Polemik  gegen  Be- 

*)  F.  W.  Beoeke,  Stadien  Aber  das  Vorkoramen,  die  Verbreiloog  and  die 
Fonction  von  GalleDbestaodtheiIeD  in  den  thierischen  aod  pflaDiItehea  Orfa- 
niimeo.   Gieaaen.  hicker.  186t.  IV. 
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neke's  Studien  aeio;  sonst  würe  es  ein  Leichtes,  mich  Uber  die 
Art  and  Weise,  wie  diese  Hypothese  experimentell  erwiesen  werden 
sollte  (cfr.  Stadien  pg.  73)  des  Weiteren  xu  ▼erbreiten.  Lieb« 

reich 's  ürlheil  über  dieselbeii:  „wetk'i-  die  Pel  lenkofer'schc 
Kcaction,  noch  die  darauf  j,'eNVii^'len  Vermulliiint;en  koniilen  Aiis- 
gaogspuDkle  zur  Untersucbung  bilden  und  jetzt  itocli  eiae  Be- 
sprechung notbwendig  mtcheu  (Annalen  d.  Chemie  u.  Pbannacie 
1865  April,  pg.  40)**,  war  vollkommen  gerechtfertigt,  und  ist  es 
daher  um  so  mehr  su  bewundem,  wie  der  Verfasser  der  «Studien** 
In  seiuem  neuesten  Referate  (p^^.  ,296)  nochmals  auf  seine  Gallen- 
biiiircn -Hypothese  rücksiclitlicli  <les  Myelins  bc^ufiiiuliiiien  und  die 
beregte  Frage,  nachdem  Liehreich  (Schnndt's  J.-B.  (AWll, 
pg.  146)  die  gewicbligsten  und  durch  correcte  chemische  Unter- 
suchungen geslüUten  Gründe  dagegen  vorgebracht  hat  (von  den 
unten  zu  erwähnenden  Versuchen  Neubauer's  abgesehen),  als 
noch  nicht  endgültig  gelöst  ansehen  kann.  Auch  auf  Liebreiches 
und  Baeyer's  ausgezeichnete  Arbeilen,  welche  bereits  in  die  neu- 
eren chemischen  Lelirt»ücher  iibei'geg;iij|jeii  sind,  brauche  ich  hier 
nicht  weiter  ausführlicher  einzugel»en  ,  miiss  es  dagegen  als  völlig 
unrichtig  hervorheben,  wenn  Beneke  (1.  c.  pg.  290)  vom  Protagon 
angibt:  „dieser  Kttrper  war  ohne  Frage  schon  früheren  Forschern 
vorgekommen  und  Fr^my*s  CerebrinsSure  steht  ihm  nicht  fern; 
auch  ich  habe  ihn  im  erkalteten  warmen  (!)  Gehirnauszuge  gesehen**. 
Wie  nSmIich  alle  (Chemiker,  bis  zu  Liebreich,  das  Hirn  beider 
Ternperalur  des  siedenden  Alkohols  oder  Wassers  exlrahiilen  und 
dabei  die  sauer  reagirenden  Zersetzungsprodukte  i\vv  ursprüng- 
lichen Besiandtheile  erhielten,  so  konnte  auch  Beneke  bei  seinen 
24  Stunden  und  noch  Ittnger  fortgesetzten  Kochungen  mit  Baryt 
und  Bleioxyd  jedenfalls  zwar  die  CerebrinsSure  Frömy's  (Mischung 
von  Myelomargarin  mit  Cholesterin  und  N  und  P  haltigen  Zer- 
selzungsprodukten),  oder  auch,  unlci  I  iii>tiiiiden  ,  in  Nadeln  kry- 
slallisirendes  Chol(^t^'^in,  oder  ^ar  unoiganische,  in  siedt'iideni 
Alkohol  lüsliclie  Salze,  aber  kein  Protagon,  gewinuen.  Von  letz- 
terem hat  Liebreich  nirgends  behauptet,  dass  darin  glycerin- 
phosphorsaures  -f  fettsaures  (soll  wohl  heissen:  stearinsaures?) 
Neurin  enthalten  sei;  sondern  Neurin  sowohl,  als  Glycerinphos- 
phorsHure,  StearlnsSure  und  eine  dritte,  Stickstoff-  und  phosphor- 
Ircic  Sauie,  deren  Blcisalz  mcIj  in  Aclher  löst,  für  Zerselzuugs- 
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Produkte  des  Protagons  bei  einer  Uber  55^0.  liegenden  T.  erkläri. 
Weon  daher  auch  das  Neurin,  wie  Baeyer  und  Dybiiowsky 
(Ann.  d.  Gh.u.Pharm.  CXL.  pg.  306—313,  1866;  i.  f.  prakt  Cheraie 
C  pg.  153—164. 1867)  fanden ,  mit  dem  Synkalin  des  Senfes  und 
dem  Cbolin  tdentiscb  ist,  so  liegt  darin  doch  keine  Veranlassung, 
mit  Beiicke  zu  verniuthen:  „diiiiii  knmeii  wir  docli  schliesslich 
vielicietit  wieder  auf  die  Cuillensäureii  als  Otiellen  der  weseiillichi'U, 
in  deiu  80<;enannten  Myelin  enthaltenen  Körper  zurück!"^  Einer- 
seits gibt  das  Protagon  im  unsersetzten  Zustande  keine  Myelinfi- 
guren,  und  andererseits  entstehen  letitere,  wie  Beneke  und 
Neubauer  fanden,  und  ich  bestätigen  kann,  in  FlOssigkeiten 
(Seifenlösung  +  Cholesterin  (Beneke),  und  OelsSure  -f  Ammoniak 
(Neubauer),  weicljc  weder  l^iulagon,  noch  Zorselzun^spiuduktc 
desselheri  euihalleu  —  Tlialsachen ,  welche  sowohl  die  üallensäure- 
Hypulhese  Beneke's.  als  die  Annahme  Liebreich's,  wonach 
das  Myelin  dem  Aufquellen  des  mit  UUire  seiner  Zersetzungspro- 
dukte in  Wasser  sich  lösenden  Protagons  seine  Entstehung  verdaa* 
ken  sollte,  auch  schon  vor  der  Veröffentlichung  meiner  Untersuchun* 
gen,  auf  das  schlagendste  widerlegten;  dass  auch  die  Gegenwart 
des  Cholesterins  zur  Myelinfij^urenbildung  keiiieswe^'s  ßediiiguri{;; 
sei,  ergibt  sich  aus  ISeubauer's  eben  erwähntem  \  ersuche, 
welcher  mit  den  Resultaten  meiner  Untersuchungen  über  die  Ent- 
stehung des  sogenannten  Myelins  vollkommen  Obereinstimmt 

Was  Letztere  anlangt,  so  war  ich,  unabhängig  von  Lieb- 
reich, und  ohne  von  dessen  Arbeiten  Kenntniss  haben  su  können, 
zu  der  Beobachtung  gelaugt,  dass  beim  Extrahir-en  der  Himsubstanz 
in  der  Ktille  organisehe  N'erbindungen  von  neutraler,  beim  Aus- 
ziehen derselben  mit  ÜUUe  der  Temperatur  des  siedenden  Alkohols 
oder  Wassers  dagegen  solche  von  saurer  Heaction  gewonnen  wer- 
den, dass  Letztere  aus  Zersetzung  der  Ersteren  hervorgehen  und 
kOnsttich,  wenn  diese  aus  den  Bleisalzen  isolirt  sind,  durch  Er- 
hitzung in  sauere  Köi  per  Übergeführt  werden  können.  Jede  höhere 
Temperatur  vermeidend,  habe  ich  dahei*  das  zuvor  entwässerte 
Hirn  durch  Aetlier  von  -j_  ^'C.  extrahii  t,  und  hierbei  einen  \Nesenl- 
üch  anderen  Weg,  als  Liebreich,  eingeschlagen.  Kam  ich  auch 
nicht  zu  denselben  Resultaten,  wie  Liebreich,  so  habe  ich  doch 
neutral,  wie  die  frische,  unzersetzte  Himsubstans  selbst,  reagirende 
( — mit  einer  Ausnahme,  wovon  unten I  — },  Stickstoff-  undphos- 
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phorhallige  und  sehr  complicirt  zusammengesetzte  Körper  nach 
folgender  Methode  dargesit'ill : 

„Ich  vermied  es,  das  Hirn,  nach  Liebreich's  Vorfzange, 
mit  Wasser,  welches  vielleichl  schon  Veräaderuogeo  in  der  An- 
ordDUOg  der  Moleküle  der  äusserst  leicbl  tersetsliaren  Hirubestand- 
theile  bewirken  kann,  zu  vermisehen;  entsog  Tielmebr  deoi  Hira 
mOgliehst  alles  Wasser  durch  absoluten  Alkohol,  nur  darin  von 
Freniy  abweichend,  dass  iclj  t-ine  Tcn)peratur  von  35  —  45  "C, 
nicht  den  Siedepunkt  des  Alkohols,  anwandle,  in  Lösung  gingen 
hierbei:  Ameisensäure,  eine  flüchtige,  mehr  als  12At.  Cu.  II  ent- 
baltende  Fettsäure,  Milcbsäure,  loosit,  Uypoxantbin  (beim  Men- 
schen: Kroatin),  Albumin  und  Cholesterin,  während  kein  einziges 
der  naeh  Liebreich  bei  einer  T.  Uber  55  ^G.  aus  dem  Protagon 
resoltirenden  Zersetzungsprodukte:  Glycerin-Phosphorslure,  Stea- 
rinsäure, Neurm  etc.  in  diesem  Auszuge  enthalten  war.  Das  so 
entwässerte,  nocbnials  zerkltMuei  ie  und  zerstossen«;  Hirn  wurde  nun 
in  dem  mit  einem  lüs  eotbaitenden,  zweiten  Blecbmantel  umge- 
benen Mohr 'sehen  Aetherextraetionsapparate  36 — 48  Stunden  lang 
mit  Aether  von  niedriger  Temperator  ansgezogen,  während  sich 
das  ätherische  Extract  (in  die  Woulf'sehe  Flasche  ablaufend)  in 
einem  Wasserbade,  dessen  Ti  uiiitialur  10  "C.  nicht  übersiit  j-',  be- 
fand. Bei  gleicher  Temperatur  des  Wa.^sn  hades  wurden  sodann 
von  dem  klaren,  weingelben  und  neutral  reagirenden  Aetheraus- 
svge  Aeibers  abdestiUirt  und  der  Rückstand  erkalten  ge- 

lassen. Doreh  vorsichtiges  Zufllgen  kalten,  absoluten  Alkohols, 
bis  eine  abflitrirte  Probe  sich  dadurch  nicht  mehr  trflble,  wurde 
aus  dem  Extracte  ein  BtickstolT-  und  phosphorhaliiger,  neutraler 
Körper  ausgelallt,  abfiltrirt,  mit  Alkohol  ausgewaschen,  in  Wasser 
aufgenoniuirii  und  durch  V^ermischen  njit  wässrii-er  Bleizucker- 
iösung  an  Bleioxyd  gebunden.  Ich  habe  diesen  Körper,  (Jossen 
genauere  Beschreibung  ich  mir  vorbehalte,  und  dessen  Bleisalz 
nach  der  Formel  Pb,,C^^H,f  NPO«,  zusammengesetzt  ist,  „Myeloi- 
din**  genannt.  In  der  vom  Myeloidin  durch  das  Filtruro  getrenn- 
ten ätherisch- alkoholischen  Flüssigkeit  ist,  ausser  Cholesterin,  noch 
eine  zweite,  ebenlails  IS  und  P  eitthnilendt'  Sub>tanz,  dert'o  lUei- 
salz  (Pb,9,C,^,  H,,^N,  PO^^)  in  Aeiher  löslich  ist,  und  «hirrh  dieses 
Menstruum  von  dem  darin  nnlttslicben,  eben  genannten  Myeloidin- 
blei  getrennt  werden  kann,  und  welcher  ich,  da  sie  nach  Behend- 
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liing  des  Bleisalses  mit  Schwefelwasserstoff  saure  Reaction  zeigt, 

„MyeloidinsÄure**  genannt  habe  und  alsbald  beschreiben  werde, 
enlhallen.  Jododi  j,'laiibe  ich,  da  das  ursprflnislirhe  Aethf^rexlract 
neutral  len^irli*,  niclil  mit  rnrechl  die  Vermulhung  aussprechen 
zu  dürfen ,  dass  auch  Letzlere  ursprOn^ilich  als  neutrale  Verbin- 
dung im  Ulm  prtfexisiirl,  und  erst  durch  die  Behandlung  mit  che- 
mischen Agentien,  nach  Art  gewisser  EiweisskÖrper,  s.  B.  des 
Gtebniins  der  Krystalllinse,  in  die  sanre  Modtfieation  übergeht. 
Myeloidin  und  Myclnidinsaure,  sowohl  je  für  mlIj,  als  vermischt, 
oder  mit  Choh'sfcrin  ziisnmmen^'ebrncht ,  irebtMi  so  wenig,  wie 
Liebreiches  Prola^ion,  bei  Wasserzusatz  Myolinfiguren.  Da  nun 
aber  aus  dem  in  Alkohol  ausgekochten  Uim  ölige  Körper,  welche 
diese  zierlichen  und  bizarren  Bildungen  entstehen  lassen,  gewonnen 
werden,  so  konnten  nur  2  Möglichkeiten,  nMmlich,  dass 

t)  entweder  Myeloidin  allein,  oder  mit  Myeloidiiisllttre  ▼er- 
mischt, oder  die  Myoloidinsäure  allein, 
beim  iMhit/.on  in  ölige,   und   zu  Myelinüguren  aufquellende  Kör- 
per übergehen,  oder 

2)  dass  die  Myelinüguren  erzeugende  Substanz  in  kalten 
Aether  unlöslich  ist  und  erst  bei  der  Siedehitze  ausge- 
zogen werden  kann, 

vorliegen. 

Es  wurden  also,  um  die  Zersetzungsprodiikte  zu  studiren, 
Myeloidin  -  sowohl,  als  MyeloidinsHure  für  sich  über  100  "C.  er- 
hitzt, andererseits  jedoch  auch  das  durch  kalten  Aether  erschöpfte 
Hini,  um  zu  erfahren,  ob  etwa  die  Myelin  gebende  Snbstanz  darin 
zurückgeblieben  sei,  mit  siedendem  Alkohol  ausgezogen.  Beide 
Beobachtungsreihen  ergaben  ein  positives  Resultat 

Die  über  100"  erhitzte  Myeloidinsäure  zersetzte  sich  zwar, 
lieferte  jedoch  ein,  da  es  keine  Myelinü^'urcn  gab,  hier  nicht  wei- 
ter in  Betracht  kommendes,  saures  Zerselzungsprodukt.  Wurde 
dagegen  iMyeloidinblet  in  Alkohol  suspendirt,  Schwefelwasserstoff 
eingeleitet,  vom  Schwefelblei  abfiltrirt  und  das  Filtrat  im  Wasser- 
bade bei  tOO — llO^C.  zur  Syrupsconsistenz  eingedickt,  so  resul- 
lirte  ein  saurer,  bei  Wassersnsatz  die  schönsten  Myelinfiguren  liefern* 
der  Körper,  welchen  ich  „Ncurolsaurc"  gcnaiiiil  habe,  und  welcher 
folijende  Ki^ens(  halti-n  zeijit: 

„Diese  Säure  ist  zabtlüssig,  klebrig,  rütbltch,  dem  Ohren- 
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Schmalz  ähnlich,  von  ranzifzem  Geruch  nnd  bei  —  12 nicht  er- 
starrend. In  Wasser,  Alkohol,  Aclher,  ülherischen  und  fetten 
Gelen  löst  sie  sich  in  der  Kälte  und  sind  diese  Lösungen  gut  fil- 
trirbar.  Lange  mit  Wasser  gekoebft,  oder  für  sich  im  Sandbade 
Ober  tlO^G.  erbitzt,  tersetot  sie  sieb  weiter  In  einen  grauen, 
flockigen,  mit  M  und  Sehwefelsinre  bebandelt,  violett  werdenden 
Körper.  Mit  Baryiwasser  oder  Alkalilaugen  behandelt,  wird  sie 
nicht  verseift,  sondern  zersetzt.  Nur  concenlrirle  Mineralsauren  zer- 
stören sie;  concenlrirte  Schwefelsäure  ^\bt  damit,  indem  eine  Ver- 
kohlung eingeleitet  wird,  einen  violetten  oder  bimbeersaftfarbigen 
Oeltropfen.  Ibre  sauren  wSssrigen  oder  alkoboüscben  Lösungen 
werden  nur  dureb  Sublimat  (weiss)  und  durch  Tannin  (gelblicb) 
gefSllt,  wttbrend  die  meisten  MetallMise  nur  Trübungen  verursachen. 
Unter  dem  Mikroskop  stellt  sich  die  Neurolsäure  in  Gestalt  von 
Fettlröpfcben  dar,  \n eiche  bei  Wasserzusatz,  wie  au^^e^jebeii,  zu 
Myelinbildungen  aufquellen,  von  concenirirter  Schwefelsäure  violett 
gelöst,  resp.  terslört,  und  durch  Jodwasser  +  Schwefelsäure  (jod-) 
gelb  gefürbt  werden.  Die  Analyse  der  Neurolsiure  ergab  folgende 
%  Zusammensetzung: 


woraus  sich  die  Formel  C,,,  H,^  P0,4  berechnet  Da  die  Neurol- 
siure natarlich  frei  von  jeder  Spur  Cholesterin  erhalten  worden  war, 
80  liefert  die  Thalsache,  dass  sie,  mit  Wasser  behandelt,  Myelin- 
tiguren  gibt,  den  Beweis,  dass  das  Vorhandensein  des  Cholesterins 
zum  Zustaudekomnieu  derselben  keinesweges  erlorderlicb  ist. 


Nachdem  ich  sonach  Myelin  gebendes,  saures  Gel  künstlich 
dai^eslelll  hatte,  war  es  mir  doppelt  wichtig  zu  constatiren,  dass 
bei  der  Bxlraction  des  Hirns  durch  kalten  Aether  eine  dritte,  slick- 
stoff-  und  phospborfreie  Substanz,  welche  von  den  Autoren:  Sub- 

stance  blanche,  Cerebrote,  Cerebrin,  Cerebrinsäure,  Myelokon  vU\ 
genanfjt  worden  ist,  und,  wenigstens  iui  miroinen  Znstande,  >ls«'lin- 
tiguren  gibt,  zurückbleibt.  Es  wiesen  auf  diesen  tielund  schon 
Virchow*s  Angaben,  dass  das  in  kaltem  Alkohol  und  Aether 
unlösliche  Myelin  nur  durch  Auskochen  des  Hirns  und  anderer 


H:  9,81 

C:  60 
P: 

0:  27,22 


9,9 

60,9 


9,97 


2,97 
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Organe  erhalten  werde,  so  wie  Beneke'a  Beobachtang,  dass 
Pr^my'a  Gerebrinsiure  bei  Wasserzusati  Myelinfigureo  gibt,  was 
leb  bestätigen  kann,  bin.   Der  gewonnene  Körper  konnte,  da  er, 

wie  gesagl,  in  kaltem  Alkohol,  Aether  und  Wasser  unlöslich  war, 
mit  der  Nenrolsiidre ,  obwohl  er,  nllerdiji^'s  im  unreinen  Zustande, 
Myelinbiiduogen  ent&tehen  liess,  nicht  identisch  sein.  Von  den 
ftiteren  Chemikern  wurde  er  mehr  oder  minder  unrein  dargeatelil, 
und  daher  von  abweichender  Zusammenaetiung  geftinden.  Goa* 
erbe  wies,  ausser  GHO,  darin  Schwefel,  Phosphor  und  Stickstoff 
naeh,  wMhrend  Gmelin,  Kühn,  Fremy,  v.  Bibra,  Gobley 
u.  A.  darin  keinen  SchwelVl  und  Müller  keinen  Phospor  entdecken 
konnten.  Meine  in  der  Dissertation  gemachte  und  auf  der  sehr 
kurzen  Notiz  in  dem  Protokolle  der  Giessener  Naturforscberver- 
Sammlung  beruhende  Angabe,  dass  die  daselbst  von  ft.  Otto  vor> 
gelegte,  ebenfalls  Stickstoff»  und  pbospborfreie  Substanz,  mit  der 
von  mir  dargestellten  und  sogleich  als  Myelomargarin  au  besehrei- 
benden identisch  sein  könne,  erwies  sich  jedoch  in  der  Folge  als 
falsch  utid  hat  mich  Hr.  Dr.  Otto,  welcher  die  Arbeiten  über  die- 
sen Gegenstand  vorerst  suspendirl  hat,  brieflich  ermächtigt,  über 
den  in  Rede  stehenden  Körper  folgende  Notizen  niitzutbeilen.  Die 
Darstellung  anlangend,  wurde  Ochsenhim  mit  Wasser  zu  einem 
dOnnen  Brei  angerieben,  durch  ein  Tuch  gepresst^  mit  ttberschfissi* 
gern  Bleisalz  vermischt,  nach  zwAlfstflndigem  Stehen  durch  ein 
Sieb  j^etriehen ,  auf^'ekocht  und  der  beim  Kochen  sieh  bildende 
Niederschlag  abgepresst,  wiederholt  mit  starkem  Weingeist  behan- 
delt und  gepresst,  die  weingeistigen  Auszüge  nach  dem  Krkaltea 
vom  Bodensatz  abgegossen,  und  Letzlerer  mit  kaltem  Aether  er- 
schöpft Das  in  Aether  Unlösliche  wurde  nochmals  in  beissem 
Alkohol  (absol.)  gelöst,  diess  Verfahren  mit  dem  nach  24stllndi- 
gem  Stehen  sich  Absetzenden  wiederholt  und  mit  Barytwasser  yer- 
mi&chl.  Die  vom  pflnsterartigen  Niederschlage  abfiltrirte  Flüssig- 
keit setzte  beim  Erkalten  das  Cerebrin  als  durchscheinende  Masse 
ab,  welches,  erst  über  Schwefelsäure  und  dann  bei  50— 70**  ge- 
trocknet, folgende  %  Zusammensettung  zeigte: 


Asche;  weder  N  noch  P. 
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In  einer  zogesehmotzenen  R5hre  bi»  130^  mit  Wtsser  su- 

samiiuJh  erbiUt,  gab  das  Cerebiin  eine  ikMii  Slürkekleisler  glei- 
chende Masse,  nach  dem  utivollständigoii  Kintrocknen  sich  bis 
100®  in  Alkohol  (absol.)  löste  und  in  der  ursprunglichen  Form 
daraus  wieder  abschied.  Die  Analyse  tr^mb  dabei:  0  =  67,2  und 
H=£l},3%.  Wurde,  ebenfalls  im  zugeKebmolzenefi  Rohre,  mit 
Cblorwasserstoffslure  zw5lf  Stunden  lang  gekoebt,  so  sebied  sieb 
•  eine,  vblMg  dem  Fett  gleichende,  in  (heissem?)  Aether  imd  Al- 
kohol lösliche,  lind  aus  der  alkoholischen  Lösung  gallerlarliy  re- 
sullirende  Substanz,  welche;  G  =  7l,2%  und  0=12,2%  ent- 
hielt, ab. 

Ans  der  Mutterlauge  wurde  ein  bei  schmelzender  (Fett-?) 
Karper,  welcher  G  —  81,3  V«  und  ^[«13,3%  enthielt,  gewosaen. 
Die  von  der  Pettübnlicben  Masse  getrennte  satoseiire  Flflssigkeit 
hinterliess  beim  Verdunsten  Ober  Sebwefelsinre  und  Ralibydrat 

einen  braunen,  Spureii  von  Kryslallisalion  zeigenden  Syrup,  wel- 
cher ni(  !it  {.anz  farblos  zu  erhalten  war,  alkalische  Kupt'eroxyd- 
lösung  reducirie,  durch  basisch  essigsaures  Blei  ^iefiillt  wurde 
(der  Niederschlag  rülbete  sich  beim  £rwSrmen)  und  4197%  C  und 
7,32  B  entbleit 

Da  ieb  der  Gttte  des  Herrn  Otto  eine  Portion  des  in  Rede 
stehenden  Cerebrins  verdanke,  so  glaube  ieb  obigen  Notiien  dessel- 
ben eine  kurze  Beschreibung  der  physikalischen  nrid  cbeinischen 
Ei^'cnschaflen  des  Cerebrins  beilüden  zu  diiilrn.  Das  qu.  Cerebrin 
ist  ein  weisses,  sich  etwas  fettig  anfühlendes  Pulver,  in  kaltem 
Alkohol,  Aetber  und  TerpenthinlU  leioht,  in  fetten  Oelen,  Chloro- 
form, Clycerin  und  Bensin  nur  in  der  Siedhilse  Ibslicb;  aus  Ben- 
xin  nnd  Giycerin  flfUt  es  nach  dem  Erkalten  wieder  «us*  Bei  einer 
über  150*^0.  liegenden  Temperatur  sebroiht  es  unter  Zersetzung, 
indem  es  biaungelb  wird  und  im  Wasser  nicht  mtiir  aufquillt; 
das  Cerebrin  reafiirl  vollkommen  neutral  und  wird  von  concen- 
trirter  Schwefelsäure  violett,  oder  himbeersarifarbig  auf^'eiöst  und 
xerstbri;  coneentrirte  Salpeterstture  lOst  es  ohne  Entwickelung  sal- 
petrigsaurer Dimpfe,  CblorwasserstolTsluro  wirkt  langsam,  Essig- 
sSure  gar  nicht  ein. 

Die  alkoholische  Lösung  wird  durch: 
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MriBiilpMnlupe:  gtib  ] 

Silbersalpeter:  in  weissen,  sich  am  Licht  J 
bräunenden  Flocken;  f 

bösigsaures  ^Bieioxyd:  ia  wei&seo,  beim  l  Niederschlage 
Kochen  gelblichen  und  lOBaminentek-  >  beim  ILoeben 
kenden  Flocken;  |  unIttsMok; 

Bas.  mipanres  Kupferoiyd:  büiilichvtiss  l 
and  1 

ZinncliloiUr:  weiss  gefällt;  F 

Palladiunichiorilr  gibt  einen  weissflockigen,  beim  Kochen 
sicli  lösenden  Niederoctalag. 
Durch  essigsauren  Baryt,  Quecksilber,  Zink  und  Bisensalse 
irarden  keine  Flllungen  beivirkt. 

Unter  dem  Mikroskoskop  stellte  sich  das  Cerebrin  in  Form 
eigcnthümlicher ,  den  Maulbeeren  ähnlicher  Bildungen  dar,  welche 
bei  Wasserzusalz  aufquellen  und  durchsichtig  werden;  MyehnH^uren 
kommen  dabei  nicht  zu  Stande;  SchwefelsMure  lOst  das  Cerebrin 
tu  einem  violetten  Oeltropfen  und  iodwasser  +  Scbwefelslure  Üktkt 
es  (jod)  gctk. 

Wie  aus  dem  Folgenden  sich  ergibt,  wsr  das  Cerebrin  mit 

der  von  mir  dargestellten,  früher  erwÄhnlen,  stirksioff-  und 
phosphorfreien  Substanz,  welche  ich  ihrer  Zusaimnenset/ung  we^jcii 
(CjjHj^^Ojj,  =  Cj^Uj^O^  +  O^-t-^aqu.)  Myclomargarin  nenne,  nicht 
identisch.  Nachdem  ich  nSmlich  durch  tahlreiche  Analysen  in 
Fr^roy*s  Cerebrinsiure- Cholesterin  (durch  genau  sümmeode  Ele* 
mentaranalyse  als  solches  erkannt;  efr.  Dieaert  pg.  24)  und  Zer- 
selzungsprodukte  der  früher  genannten  Stickstoff  und  Phosphor  ent- 
hallenden Bestanillheile,  neben  der  fraglichen,  neutralen  und  von 
den  zuletzt  genannlen  Kiementen  freien  Substanz  nachgewiesen 
haue,  schlug  ich  t\i  der  Reiudarsteliung  derselben  lolgeadeD 
Weg  ein; 

Das  mit  kaltem  Aether  erschöpfte  Hirn  wurde  mit  Alkohol 
zwei  Stunden  lang  ausgekoefal,  filtrirt,  erkalten  gelassen  und  d«8 

auf  einem  Filter  gesaumielte,  abj^'cschicdene,  lockere ,  weisse  Pul- 
ver so  lange  mit  kalleui  Aether  behandelt ,  als  dieser  noch  Spuren 
organischer  Substanz  (Cholesterin)  aufnahm.  Durch  Auskochen 
der  über  Schwefelsflure  getrockneten  Substans  mit  schwefelsäure- 
haltigem Alkohol  wurden  Kalk  und  Natron  als  SuUate  entlmiy 
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tam  haiaft  filtrirt  und  das  Filtrat  aberaula  erkatten  gelaaaen.  Daa 
hierbai  auafUlandaMyalomafgaria,  sorgsam  voa  dar  abaracbOasigeD 
Scbwefelslore  befreit,  und  nocfanals  mit  itallero  Aetber  digarirt, 

wurde  in  siedendem  Alkohol  aufgenommen  und  heiss  in  eine  alko- 
holische Ammoniaklösung  fillrlrl,  das  entstandene  Ammoniaksalz 
durch  Killriren  petrennt  und  nneb  dem  Trocknen,  in  Wasser  suspen- 
dirt,  durch  CblorwaaaerstoffsMure  so  sersetzt,  dass  sieh  Myalomarw 
garin  abaebied,  wibrend  Cblorammonium  üi  LSaung  blieb.  End- 
lieb  wurde  das  MyalooMigarin  Ober  Scbwelalalufe  getrocknet,  noch 
ein  drittes  Mal  mit  Aether  behandelt,  und  aus  heissem  Aether 
iviederbolt  umkryslallisirt. 

Die  Elementaranalyse  der  auf  diesem  Wege  völlig  rein  und 
oboiesterinfrei  erhaltenen  Substanz  ergab  folgende  pCt.  ^tusammen- 
setaung: 

I.  IL      aritbmet.  Mittel:  berechnet: 

C:   64,05  63,85  63,^  63,75 

H:    U.21  11,09  11,15  11,25 

0:    24,74  25,06  24,90  25,00. 

Da  sich  hieraus  die  Formel:  Cj^  H,.  0,^  =  H,^  -f  0^ -f 
2U0  berechnet,  so  kann  man  das  Myelomargarin  als  das  Hydrat 
einer  Margannsaure  ansehen,  welche  doj^elt  so  viel  Saueratoff 
entbSIt.  Daa  reine  Myelomargarin  iat  Stickstoff-  und  phosphorfirei 
und  reagirt  neutral;  es  stellt  ein  blendend  weisses  und  fettig  anzu- 
fttblendes  Pulver  dar,  last  sich  in  siedendem  Wasser,  Alkohol, 
Aether,  Nlherischen  und  fetten  Oelen,  scheidet  sich  aber  beim  Er- 
kalten wieder  aus  den  Lösungen  ab;  Iffsst  sich  unverändert  bis 
150°C.  erhitzen,  wird,  darüber  erhiUt,  gelbröthlich,  schmilzt  hei 
185°C.  noch  nicht,  schmilzt  dagegen  auf  Platinblech  zu  einem 
roihen,  neutral  reaglrenden  Tropfen,  verbrennt  dann  mit  leucb* 
tander  Flamme,  und  binterUaat  eine  leicht  zeratOrbare  Kohle. 

Die  alkoholische  Lösung  gibt  nur  mit  Tannin,  basisch  essig- 
saurem Blei-  und  Kupferoxyd  einen  in  der  Kocliliiizc  unlöslichen, 
und  mit  Platinchiorid  löslichen  Niederschlag.  Concenlrirte  Mineral- 
sSuren  zerstören  das  Myelomargarin.  Durch  Kalilauge,  Ammoniak- 
flttaaigkeit  und  Barytwaaaer  wird  dasselbe  nicht  verseift,  sondern 
liildet  mit  den  genannten  Basen  unUlaliche  Verbindungen. 

Unter  dem  Nikroakop  eracbeint  das  Myelomargarin  in  der 
Form  höckriger,  mit  Auswüchsen  versehener  und  gewissen  Pfian- 

18* 
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lenwuneln  *  Minelnder  Bildnngen  von  ftist  gleicher  CrOsse.  Mit 
Wasser  angerQbrt,  wird  es  blass  und  transparent,  listt  jedoeb 
keine  Myelinflguren  entsfeben.   Letztere  traten  dngf Ken  sofort  auf, 

wenn  anrh  nur  Spuren  von  Cholesterin  bei^zefügt  werden.  Schwefel- 
Stiure  sehmclzt  das  Myelomarparin  zu  einem  violciteri  (»eliropfen 
ein;  Jodwasser  und  Aikalilösungen  endlicb  zeigen  in  der  üälte 
keine  Einwirkung. 

Meine  Unterencbüngea  betten  aonacb  zo  dem  Resultate  geführt, 
dass  kein  einaiger  Himbeslandtheil  im  reinen  und  onseraetttea 
"  Zustande  bei  Wafsentasatz  Myelinfi^riiren  gibt,  dass  diese  jedoch: 

1)  in  einem  sticksloflTreicn,  phosphorhalligen  Zersetzungs- 
produltte  (iNfMirolsäure),  und 

2)  in  dem  stickstoif-  und  phos[ihorfreien ,  fnit  Cholesterin 
yermiachten,  resp.  veninreinigten,  Myeiomargarin 

entstehen;  sonach  einen  Scblnss  auf  die  chemische  Bescbadbnheit 
einer  FiOssigkeit,  worin  sie  auftreten,  nicht  gestatten. 

Wesentlich  besiäiipt  wurden  diese  Angaben  diireh  die  von 
Benetce  (Archiv  f.  wiss.  H.-K.  1865,  p^'.  375)  und  Neubauer 
(dieses  Archiv  XXXVl,  303)  veröffenliichten  Beobachtungen,  wo- 
nach sich  die  Myelinbildongen  auch  in  nicht  ans  den  Nerrencen- 
tren  stammenden  Substanaen ,  nSmlicb  einer  emulsionaarttgen  LOsnng 
Ton  Cholesterin  in  Seifenwasser  (Beneke),  und  befm  Zutreten- 
lassen  von  AmmonlakflOssigkeit  zo  Oleinsäure  entwirkefn.  Beide 
Arbeiten  kamen  mir,  da  ich  während  einer  melirinonailichcn  Ab- 
wesenheit hei  der  mobilen  Armee  —  im  Sommer  niid  ticrbsl  IS66  — 
mit  der  JournalleklUre  in  kaum  vermcidliche  Unordnung  geraltien 
war,  leider  erst  kurz  nach  Abgabe  meiner  Dissertation  an  hiesige 
Fakultit  zu  Gesicht  und  schienen  mir  die  Frage  tiber  die  Bedeo- 
tung  des  sogenannten  Myelins  vollstilndig  zu  erledigen. 

Von  der  Richtigkeit  der  genannten  Beobachtungen  habe  ich 
mich  mehrfach  Uberzeugt;  Neubauer's  Versuch,  die  Myelinfif-viren 
aus  Oelsäure  und  Ammoniak ,  so  wie  die  von  mir  conslalirie  Thal- 
sache, dass  sie  in  der  früher  beschriebenen  NeurolsSure  —  beider^ 
seits  cholesterinfreien  Substanzen  ^  entstehen ,  liefern  den  BeweiSy 
dass  ihre  Genese  nicht  von  der  Existenz  des  Gholeaterins  abbXngig. 
und  der  von  Beneke  anscheinend  immer  noch  aufrecht  gehaltene 
Lehrsatz:  „ohne  Cholesterin  kpine  Myelinflguren",  falsch  ist.  Be- 
pekc  li«iU  sich  von  Neui>aucrs  Experiment  darum    nicht  fUr 
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vollkofuiueu  iibcr^eu^t,  weil  alle  IMlauzenöle  CUülesleriu  eiitlialten 
und  dieses,  was  Jüngst  bekanui  ist,  ,,ia  die  Seifoo  50  hartnttckig 
flbergttlil,  dasß  er  «ss  iiieiuals  habe  vollsUiidig  entfenien  kttnoen**. 
Mächte  ich  nun  «war  bexweifeln,  dass  iieb  Neubauer  nicht  bei 
eitter  auf  das  Objektglas  gebrachten  Probe  der  OlcinsHore  durch  Zu« 
salz  von  Joilvs asser  und  Sch\NclVlsiiuic  von  dticn  lU'inlicit,  ehe  er 
ciue  zueile  mit  Ainmoniak  veist-izle,  überzrugl  haben  hüllte,  so 
ist  es  doch  nicht  meine  Sache,  dies»  zu  entscheiden.  leb  habe 
den  Versuch  mit  sehr  lange  (Uber  zehn  Jahrel),  in  einem  nur  mit 
Papier  zugebundenen  Geflisse  aufbewahrter,  nach  der  alten  Methode 
aua  Menschenfett  dargestellter  und  durch  den  Luftzutritt  so  ver- 
inderter  OelsHure,  dass  nur  der  \erscbw)ndendste  ThetI  sich  noch 
in  ElaiilinsÄure  übeiCübicü  liess,  vürgenouimen ,  und  kann  ver- 
sichern, dass  diese  zersetzte  Oeisäure,  welclie  ich  mit  Jodwasscr 
scbüttoin  und  mit  Schwelelsüure  behandeln  konnte,  ohne  die  Mek- 
kel'sche  Reaktion  eintreten  zu  sehen,  beim  Zufliessenlassen  von 
Ammoniak,  die  schönsten,  und  zierlichsten  Myelinfiguren  lieferte. 

Bs  gebt  sonach  aus  den  von  mir  referirten  Beobachtungen 
mit  überzeugender  Gewissheit  hervor,  dass 

1)  von  den  Beslatidlheilen  des  Hirns,  in  reinem  und 
unzcrsei/leni  Zustand«;,  kein  einziger  iMyelinrij,'nren  j^ibt; 

2)  dass  dieselben  jedoch  a.  in  der  phosphorhalii^en  Neu- 
rolsäure  (C,^,  H,^  P^,^)»  einem  Zersetzungsprodukte 
und  b.  in  dem  phosphor-  und  sticksto0reien ,  mit  Oho* 
lesterin  vermischten  Nyelomargarin  (GerebrinsSure) 

^\  0  +  ^'«8     0 ,  also  sowohl  in  phosphorhatti-  - 
gen,  als  pliospliorlVeien  Substanzen,  entstehen; 

3)  dass  sie  auch  in  nicht  aus  dem  Hirn  stammenden 
Müssigkeiten,  nlimiich:  a.  Lösung  von  Chulesteriu  in 
Seifenwasser  und  b.  Mischung  von  Oelsüure  und  Ammo- 
niak, folglich  eben  so  gut  in  stickstoffhaltigen,  wie  in 
stickstofffreien  Verbindungen  zu  Suinde  kommen; 

4)  dass  sonach  ihre  Entstehung  weder  von  der  Gegenwart 
von  Hirn-,  noch  von  Gallenbeslandlheilen  0"  speeie 
Cbolestei'iu)  abhöngig  ist; 

*)  Lebmaon,  PbytioL  Chemie  I.  Bd.  $.285  (Ausgabe  voo  1830)  hat  bereits 
•ngegebeo,  wie  diese  techoiscbeo  Scbwierigkeiten  ta  «berwindefi  smd. 
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5)  dass  das  Vorkonmien  der  Myelinflgoren  in  xu  unter- 
suchenden Klüssij^'kelten  etc.  keine  Schlüsse  aut  deren 
chemische  Zusarnmeu&eUung  |{eblaUet,  oder  dass,  mit 
anderen  Worten: 

6)  der  Name  „Myelin^  (nach  Neubeuerns  BeseielinuBg) 
kein  ehenisches  IndiTiduum  bedeutet. 


Zor  KenaUiiss  der  HarnkaB&lelieii. 

Von  Stud.  med.  Derne  Iritis  Hindowäky  aus  Charkow. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Cbrsonszczewk y  (loternebm  ich  im  fori|Ml 
Jahre  eine  Ifeilie  von  Isolirungsversuchcn  der  Harnkaoalcbea  aus  den  Nitrai  ter* 
schiedener  Thtere,  um  einerseits  ihre  gegeaseitigeo  Uebergaoge  genauer  verrolgea 
zu  können ,  und  andererseits  sie  einer  exaeten  Nessung  zu  unterwerfen.  IMe 
Nieren,  tbeils  von  den  Blutgefässen,  tlieiU  vom  Harnleiter  aus  injicirt,  waren  alle 
T«r  der  Isolirung  sorgfaltig  in  Weingeisi  gehiirtet. 

Zur  holining  bediente  ich  mich  der  SalzsSore;  die  geeignetste  (^oncentration 
erhält  man,  wenn  man  2  Vul.  S.ihsiinre  (spec.  Gew.  |,I6."))  mit  1  Vol.  \V;»s?.er 
versetzt;  die«ielt)en  Di«'nere  leistet  auch  lias  ufli»  iiicllp  Aciil.  iiuirulicuni  conc,  nicht 
mit  Wasser  verscl/l.  In  dieser  S:iure  lasse  ich  die  Nieren  10  bis  IO5  Stunden 
liegen;  dieser  Termin  erwies  sich  hei  iiicinen  Vetsuclien  als  der  beste,  weil  man 
dabei  die  längsten  ll.irnknnalcbcn  »ihall.  Nach  Verlauf  dieser  Zeil  giesse  ich  die 
Salzs.'lnre  vfirsiebli»;  ab  und  ersetze  sie  ebens»»  vorsichtig  durch  Wasser,  nin  die 
ziiriickpebliebene  Säure  völlig  zu  entrerneii,  un/.n  ^eucihnüch  ein  fünf  Minnfrn 
langes  Verweilen  der  Nieren  ini  \V;isser  notliig  ist.  Mju  giesst  dann  Wasser 
behutsam  ab,  und  öbergiessl  die  Niere,  welche  bis  jetzt  ihre  Form  behalten  haben 
muss,  mit  (ilvierin.  dns  zur  Mnlfte  mit  Wasser  veniiinnt  ist.  oder  mit  einer 
Znckerlösung  v»)n  iiiitllerer  (loncontration.  tin  kräftiges  l'nischütleln  des  füns- 
chens  genügt  sodann,  um  die  Niere  in  ihre  Harnkanflirben  zerfallen  zu  lassen.  — 
Ich  finde,  dass  die  HarnkanJiicben  sich  viel  besser  in  einei  Zuckcriösung  aufbe- 
wahren lassen,  als  in  (»lycerin,  weil  in  Ici/tereni  d;is  Kpitliel  sehr  rasch  in  eine 
unbesiitnmte  körnige  Masse  zerfallt,  und  auch  die  Harnkaoälcben  selbst  ihre  Form 
ändern. 


kleinere 
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Bei  der  mikroskopischrn  rntersnchiinp  der  so  erbaltenen  Flüssigkeit  findet 
man  sehr  leiclii  Kapseln  in  Verliindung  mit  niclir  oder  weniger  langen  Hiuch- 
stücken  von  Harnkanalclii'iK  die  mit  einem  dunkelkürnigeii  Epithel  ausgekleidet 
sind,  an  dem  man  noch  iiicisfrntheils  seine  Form  onlerscheiden  kann.  An  anderen 
ßnicbstücken  läs^t  sich  drr  Uebergang  eines  solchen  dunkeln  Harnkanaichens  in 
einen  dünneren,  helk'i»*n  mit  platten  Epithelien,  verfolg«"».  Aus  Müusenieren  ge- 
lang PS  mir  einige  Mai  gewundene  Harnkannlchen  zu  isolireo,  die  einerseits  in  eine 
Kapsel  endeten,  andererseits  aber  in  einem  conlinuirlicben  Znsniumenhanc  waren 
mit  dünnen,  hellen  Harnkanalchen.  ich  besitze  jetzt  acht  solche  HarnkanaK  lion. 
Ihre  Länge  betragt  im  Mittel  5,402 — 0,000  Mm.  Nur  ein  £zeniplar  von  diesen 
acht  erreicht  eine  Länge  foo  y,0.'>f). 

Her  Ouerdurchmesser  dieser  gewundenen  Harnkanalchen  bleibt  in  ihrer  ganzeo 
Län^f  last  nnrerSndert,  indem  er  zwischen  0,051  und  0,041  Mm.  schwankt. 
Nahe  jii  der  Uebergangsstelle  in  die  hellen  Kanalcben  nimmt  der  Querdiirchmesser 
ab,  und  zwar  Anfangs  bis  0,Uli8  Mm.,  sinkt  nllm.1hlicb  bis  auf  0,Ü'2G  Mm.  und 
zeigt  endlich  an  der  tebergangsstelle  selbst  einen  Durchmesser  von  0,019  Mni. 
Dil  belle  KaDilcbeo  hat  im  Durchmesser  0,009  Mm. 

IVkllt  oho«  lateraat«  wir«  aa  aolcbe  Harnkanälcbea  auch  aoa  deo  Niareo 
aadartr  IMtn  sa  ohaltM,  dock  war  idi  bis  jetzt  bei  neiBaa  Vereachen  mit 
Niarai  aadaiar  Tbkre  akbt  ao  glttcklieb.  Bit  jeltl  gelang  ea  nir  aar  mabr 
waaffar  laaga  Braabatlcka  too  Harabaailebaa  n  erbaliao,  dia  iwar  mit  Eapaala 
cotMDoaieirtao,  ticb  abar  Dlcbt  ia  dfloaa,  balla  Kanalebea  verfolgeD  lieaaeo.  Aaa 
datt  Niaraii  das  Huidaa  baba  leb  bia  JaCct  Bracbalflcke  von  4,75  Mm.  LIaga  «r> 
ballao;  tbr  OnerdorebomMr  notendiaidat  aicb  waoig  voo  dam  dar  HamkaoUebaa 
dar  Nana,  indem  er  ntmlieb  twiacban  0,066  Mm.  and  0,047  Mm.  acbwankt.  Gang 
ao  farbalten  aicb  dia  gewondmiao  Kaolleban  daa  Maoacbco,  indem  ibr  Dorcbmeeaer 
M  0,05*^0340  Mm.  tot 

Aa  PMpantan  am  der  Hndconre  balle  ieb  aucb  CMegeobeit,  mlcb  «os 
der  Ricbtigkeit  der  Colberg'aehen*)  Angebe  tn  Obeneogen,  dasa  ee  ancb  Kapeela 
gibt,  die  mit  geraden  Kaniteben  commanidren.  Docb  moat  ieb  die  Bebenpiong 
tan  Galberg  dabin  bericbtigen,  daee  dieee  Hamkaolleben  niebt  in  ibrem  ganten 
Verlaufe  den  Cbarakler  der  geraden  belbebalien,  indem  ele  in  einiger  Entfernung 
tan  dar  Kapeel,  wo  dar  Charahter  ibraa  Efltbalt  nad  ibr  Dorebmeaeer  aicb  indem, 
doh  mebr  den  gewnndeoan  nibam.  So  ein  KaoMchen  bat  aof  1,03  Mm.'  aeiaat 
Dnreblanfea  von  der  Kapael  an  0,020  Mm.  im  Dorebmeaeer;  voo  biar  an  wird  ea 
aümibücb  dicker,  seigt  aalangt  einee  Dnrcbmesaer  von  0,043  Mm.,  und  nimmt 
andKcb  in  der  Entfemong  von  1,98  Mm.  von  der  Kapael  den  Cbarakler  eines  ge- 
wndenan  lanilcbene  an ,  wobei  sein  Durchmesser  bis  auf  0,052  Mm.  aawicbat. 
Die  ganze  Lflnge  eines  aolcben  Bruchstückes  betrug  4,603  Mm. 

Auch  gelang  es  mir,  aus  Hondaoieren  mit  injicirten  Harnkanalchen  einige  ii^l- 
eirte  Kapseln  zu  iaoliren.  Ich  muss  besondere  hervorbeben,  dass  die  Blutgefässe 
von  der  liyectiontmaaia  dorcbaoe  frei,  die  gewnndeoen  Kaolleban  aber  ond  die 

Colberg,  Zur  Anatomie  darNiara  (CaDtralblatt  f.  d.  med.  Wiiaaiitcb.  180S. 
No.  40     49 j. 
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Kappeln  injicirt  waren.  An  Mlebrn  isolirten  Kap^^eln  Micbcn  auch  tiaiftt  Male 
Stücke  von  den  ein-  und  austrelendpo  Gcfässun  liärigcn.  Audi  4ieM,  tomt  dii 
die  Kanllchen  umgebenden  Crtpillargefä^se  zeigten  keine  Spur  von  Injcctioo.  Et 
wird  also  duiliircti  jeder  Yerdacbt  baaeit^t,  alt  aeieo  die  Kapseln  udor  die  gern»- 
denen  ilarokanUlcben  in  tulge  von  Extravasaten  ?on  deo  Gefil»aeo  ava  injicirt. 
Auch  bei  der  aorgfaltigsten  Besichtigung  der  Kapselwände  konnte  ich  an  ihnen 
nirgends  Hisse  entdecken,  so  dass  man  auch  uicüt  mit  Henle*)  voraussetzen 
konnte,  als  sei  die  Injectionstuasse  durch  Zerreissung  eines  benuchbarlen  geraden 
Harnkanalchen«  in  die  Kapaet  geratheo.  Zur  IqiecUan  diente  mir  die  kalte  Muaae 
von  Beale. 

Ausser  (Im  Kapselendipungen  beobachtete  ich  auch  die  freilich  srltiifr  vor- 
konimt'ndrn  l»lin(l''n  f;ii(!i;;iinf;<Mi  der  HarnKanälilieti.  >ollistv(r<!iän(llich  ualiuj  ich 
nur  da  hliiule  tndiguugco  au,  wo  ich  eine  contimm liehe  Memluana  propria  und 
ehcnsu  eine  Schicht  von  radit-nartig  angeurdnelen  Kpiibelien  voriand,  uhue  jede 
Spur  von  Falten  oder  Rissen.  Uebrigens  füllt  es  bei  einif^er  Uebung  nicht  schwer, 
»olche  liliihlcniiigonde  (larnkanalchen  von  Artefacleu  diüser  An  zu  uiilcr>t  lii  iden. 

Ich  habe  a'itli  /.ifinliih  laiiße  Sliicke  von  geraden  llariilvaDaichen  isuhil  er- 
halten so  z.  it.  lltl^^t  eiü  Stück  ciiits  »uiciicii  tlai itkanaklienfli,  das  an  eiut-ut  Kniti*  ui 
ein  düntic!^,  (),.")'.>.')  Mm.  Iaiig«;s  Kanalcheo  üb'Mgeht,  "i.'iitS  Mm,  Per  Durclimt-sser 
dieses  aus  dfr  Mausciiiere  erhaltenen  Kanalcijcns  ^l•ll^^allkt  zwi-ihen  U,OJ<S  Mm. 
und  0,0"i2.  Der  Durchmesser  des  diinnen  i\aijal<  htii>  nn^A  0,009  Mui. ;  weicht 
ulüo  in  dieser  Hiii«iicht  nicht  von  denjcui^eu  ab,  nciclic  nul  den  gewundtueu  Harn- 
kanalchen verbunden  sind.  Auch  aus  der  Niere  des  Menschen  erhielt  ich  gerade 
Kanälcbea,  in  Verbindung  mit  den  hellen.  Der  Unrchme^.ser  der  geraden  betrug 
0,032-  0,024  Mm.,  der  der  hellen  0,0 Iti -0,012  Mm.  Die  geraden  Kunäicbrn 
•na  der  Medullartoliatioa  haben  einen  OurchineaBer  von  0,040—0,036  Mto.  Hei« 
Hände  haben  die  geraden  Kanalchen  einen  ehenaolehen  (HirchaieaMr  wie  bei  der 
Maua;  anter  den  hellen  aber  trifft  man  nicht  aelten  eiaeo  Oturchnesaer  von  0,013 
bia0,017Mui. 

Wae  endlich  die  Henle'achen  Kdnilehea  betrilll,,  so  gelang  es  mir  an  iao- 
lirlen  Prtparaten  daa  an  beatitigen,  waa  achon  Prof.  Cfarson stet ewky**)  durch 
die  von  ihm  eingeführte  phyaiologiache  Injection  u  Schnitten  beerieaen  hotte. 
Nimmt  man  tur  laolirong  nur  die  Narkaabataoi  ana  Nieren  mit  i^jicirteo  Blntge- 
fliaaen,  ao  fallt  et  nicht  eehvver  aich  tu  uberaeugen,  dut  diejenigen  Kaailcheo, 
vrelche  Henle  ala  Fortaetaung  der  gewondenen  Hamkanhlchen  anapricbt  and  ate 
aognr  in  Znaammenhang  mit  diesen  abbildet***),  nichts  weniger  als  Harnkaillchen 
sind.  In  solchen  Piiparaten  findet  man  ausser  Belli ni'echen  Röhrchen,  die  sich 
durch  ihre  gabelfSrmigen  Tbeilungen  auaseicboen,  noch  eine  Menge  heller,  feiner 
Kanalchen,  unter  denen  man  bei  anfmerkaamer  Betrachtung  iwei  verschiedene 
Arten  unterseheiden  kann.  Die  einen,  gana  dttrebaichtig  und  unregelmistig  ge- 
theilt,  tragen  ein  Epitbelinm,  daa  dem  Epilhelium  der  Beul  ersehen  lUnildieB 

*)  Henle,  Zur  Anatomie  der  Niere.  1862.  S.  23. 

**)  N.  Chrzonszczewsky,  Zur  Anatomie  der  Niere.  Tat. IX.      2.,  4  q.  5-. 
***^  Henle,  Zur  Anatomie  der  Niere.   Taf.  II.  13  A.  o. 
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aaTt  GMKwst«  fOliprldiL  Es  tlad  abtr  nichU  aodera  als  Blutcalust.  Di«  mü4mü 
•Wr,  •hmm  fcis  ond  donduicbUs  «oi  mit  Moer  ooniuiiurlicliea  Sdiicbt  voa 
pUtlea  Eptthaliea  liadtdit,  die  bei  tcbiefrr  Relaucbttteg  wie  feia  paaklirl  enelMNaeo. 
JNeee  eiad  Haraitaailebea,  die  sieb  eiaeneiu  in  newandeoe  uad  aadereneiu  ia 
gerade  fortwitea.  Oao  die  enterea  UatgrClite  siad«  davoa  Itaaa  naa  eicb  »o  solcbea 
Brucüsiückea  deiielbeo  fiberzeugen,  welcbe  voa  der  lojectionsiuusee  aar  tbeilweiie 
•ffälii  waren,  sa  dass  die  ciuc  Iluifte  von  ihr  vnIlkonniicB  frei  war  uod  eine  ge- 
nauere I''nt<'rsticbung  des  E|iitlicls  erlaubte,  das,  wie  sclinn  gesafsl,  dem  EpilbeliuiB 
der  ilenle  sehen  kanftlcbea  vollitomtnco  ideiiiiscb  ist.  —  Uie  zweite  Art  der  be- 
•duriebaoea  üaaAlcben  mit  plattem  Kpitbeiiuai  sind  llarnkanalcben,  da  sie  in  Zu- 
eamineoliang  mit  geraden  kanäk-hen,  «JiTcn  uoniilleibare  Kort!««>tzuni>;  sie  lülden, 
Vorkuinnien.  Oft  sind  solcbe  Fortsetzungen  der  geraden  Harnkau.iKhrn  feia 
und  diir«-li>irbtig,  dass  man  sie  leicbt  beim  enlen  AnlWick  für  CapiilargerasHe 
halten  künnte,  wenn  dem  niibt  wicdrrsprerbeo  niucbte  ihr  Zusamu»eubang  mit 
llarnkanfll« hen ,  sowie  auch  ihr  feinpuokiirtes  Aeuscere,  das  liesonders  dentlich 
luTvnrlritt ,  uciiii  ni;in  schiffe  Iteloucbtuug  anwendet,  (ianz  soll  he  Eigenschaften 
zeigen  aucl>  «lujmiiu'i'n  Harnkanalchen,  welche  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  ge- 
wunden»*!!  ll.iriiKannlch(Mi  bilden  und  iliri  r^eils  mit  Kap'«elu  communii  iren,  wie  ich 
es  auch  au  Präparaten  atis  dt  r  Nu're  dir  Maus  beobachtet  habo.  Khcn  solcbe 
(  (■l><'ri.'an(;e  «ler  gewundenen  llarukatial«  lu-n  in  li-ine,  dur^clisii  liti^i'  fand  icb  auch 
beiuj  Menschen  und  anderen  Thieren,  alier  nur  kaiiM'llose  Ui in :ii«>liicke. 

Seh  u  f  i  g ce r -  S  <•  y  d  e  I  •)  und  Hoth'^),  die  sich  ausstbiiessli»  h  tler  [miIi- 
rungsrnniljniif  iMNiu-ut»!!.  iHMliteiben  noch  eine  besondere  Art  von  ll.irnkanalcben, 
wi'khc  aiigi'ltlich  die  vinculen  Kaualchcu  üiil  den  gewundenen  vereinigen.  Diese 
breiten  Kanäle,  wiu  br»leieu  „  S  c  b  a  1 1  s  l  u  l  k  e  vom  Anderen  „  Verbin  dungs- 
k  anale**  jjtij.iiiui,  sollen  eiiuMsiUs  in  die  geraden  Kanäleben  der  Hindensubstanz 
übergehen,  an.leiseiis  stich  uiit  den  duuiieii  KanUlclien  \ei cinigj'n,  welche  j«fhlie«iH- 
lieh  in  die  gewiimlenei)  endigen.  —  Obgleich  ich  bei  meinen  Uolirungsversm  lien 
viel  glucklicher  war,  als  meine  VuiMänger,  da  ich  iii.iiilu  li  Stücke  von  y,()j(j  .Mm.  und 
die  gewundenen  Kanälchen  in  ihrer  gan/eii  L;i:igr  iMiliren  konnte,  wahrend  doch 
Sehweigger-Seydel  nur  Stücke  von  'i  — Mm.  v.u  sich  halle,  so  knimii  ich 
deanocb  die  von  Schweigger-Seidel  und  Uoih  beschriehenen  Kanälchcu  nicht 
wiederiiedro.  Auch  Isolirungsversuche  nach  der  von  Hotb  augei.;elieiien  Mt  ihiuie 
(ilaceralioo  io  Salisaare  uad  Zerzupf ung  mit  Nadeln)  Helen  unglücklidt  au>,  oh^leu  h 
Ichalle  laogticbcaVoniebleiasassregeln  beobachtete  um  Artef  *clen  vorzulteugen  Um  wo 
noglicb  weaiger  Gewalt  beim  Zerzupfen  anzuvieadeu,  unternahm  ich  stets  die^c 
Opentioa  aiit  dem  Mikroskope,  wobei  ich  die  Nadelo  iainer  ao  die  Zwiscbensub- 
etaai  aa«el>le,  aad  uoi  Druck  auf  die  KaaSichea  lu  venaeidea«  oDieriucbte  ich 
sie  eteto  ohae  Oeckglatchea.    Voa  alleo  diesea  Caulelea  fiadea  wir  bei  Roth 

♦)  F.  Sehweigger-Seydel,  lieber  die  Dnlsenkaailchea  der  Niere.  (Var- 

läufige  Mittheilung.)  Centralblalt  f.  d.  med.  Wisscnscb.  iHiVA.  .Nr.  ;"»3.  — 
Die  Niere  des  Meascbea  uad  der  Säugetbiere.  Ibid.  1865.  Nr.  14. 
S.  211. 

*")  II.  Rolh,  Uatersacbuugen   über  die   Drüsensubstanz  der  Niere.  ISü4. 
S.  26. 
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sehr  wenig,  so  dass  man  vornusselzen  darf,  dass  leine  V^reinigongskanSle  vielleieht 
nichts  mehr  als  Kiinsiproducte  sind.  Diese  VomussHzung  findet  ihre  Berecbtigoni 
Doch  darin,  dass  ich  sehr  oft  helle  Kanälchen  in  discontinuirlichem  ZuMMMI- 
huge  nit  den  geraden  beobachtete,  ohne  die  Roth'tchen  , Verbindnngtkt- 
niie*  wMcrflad««  so  können.  Da  ich  fibrigent  die  Sdmfcnwran ,  ixnm  dit 
AbMIdmg  von  Roth  entnonnien  bt,  niemalt  in  dieter  Bnichaig  hibt  wMh 
•Qcbco  köooen,  m  will  ich  tncb  die  Esitteni  dtiMr  fcrbiodoopkMile  bd  dm 
Sehafeo  aicbt  in  Abredi  tlflllen.  Mit  Skheriwit  kaan  leb  Bot  bahaopCeD,  daw  lia 
bei  Ncnacbao,  Hmdcii,  Kitten,  Miaten  osd  Rindaa  nidit  niatiteo.  —  SdliaaiM 
will  icb  Docb  darauf  aoftaerkaan  maeban,  daH  ditaa  «Sebaitataefca*  odar 
„Terbiodangakanlle*  nur  ao  laoliniDga-Priparataa  iii  Hoden  alod;  aa 
Scholneo  bat  aia  oocb  NIenaod  gaaebeo,  waa  docb  oicbt  aa  acbwar  wire,  da  di«M 
Kaoilcbea,  wie  Scbweigger-Seydal  und  Rotb  bebaoptaa,  aa  aabr  dnreb  Ibn 
Rraita  auagneicbnct  alod.  ->  Heber  den  Werth  der  Sebwelf ger-Seyderacbia 
Methode  eolbalta  icb  mich  eines  jeden  ürtbeOa,  da  Ich  dieae  UBteravehaag  aar 
nach  da«  obeo  citirteo  Belichte  kenne. 

Ana  denn  hier  Hitgetbeitten  erlaobe  ich  mir  Folgeodea  ra  acblieaaens 

1.  Die  Harokanfilchen  endca  entweder  blind,  oder  lanfen  aa  ihren  Bndea 
hl  Rapaaln  ani. 

Die  dritte  anaatomotiache  Endignngaweiee  habe  icb  nur  an  Scbnktea  ga- 
aahen« 

Bei  aller  Hfihe  ood  Vorsicht  wollte  es  mir  doch  nicht  gelingen,  aolche  Eadl- 
googswelsen  Isolirt  in  erhallen,  wahrscheinlich  wegen  der  groeaen  BrflcbigkeU 
diaaer  Gebilde. 

2.  Die  Kapaefai  altsen  aof  gewundenen  KanSIcben  mit  körnigem  Ephhd;  diise 
Kanilchen  geben  ibreraeita  in  andere,  Heinere  aber,  die  mit  einem  hellen  Epftba- 
linm  fersehen  sind. 

3.  Es  eiistiren  noch  lapsaln,  welche  mit  geraden  Kanilchen  commmridree; 
die  Kaollcben  nehmen  in  einiger  Entfemong  von  den  Kapseln  den  Charakter  der 
gewundenen  an. 

4.  Die  gewundenen  Kanilchen  aammt  ihren  Kapseln  sieben  mit  den  geraden 
ia  Verblndnng,  da  man  sie  vom  Harnleiter  ohne  Eitraiasate  henronnbringen,  i^ji- 
cireo  kann« 

5.  Die  Hamkaniichen  mit  dem  hellen  Epithelinm  verbinden  die  gewundenen 
Harakanilchea  mit  den  geraden.  Die  ersteren  comranniciren  mit  den  Kapseln,  die 
kitleren  aber  endigen  offen  im  Nierenheclceo.  Diese  Kanälrhen  nfimlicb  bilden  die 
Schttngeo  der  Hankanilchen,  die  in  der  oberen  Hilde  der  Meduliarsubstant  n 
Bnden  sind. 

6.  Diejenigen  Kanilchen  mit  hellem  ICpithelium,  welche  Henle  als  Fort- 
setzung der  gewundenen  leicbnet,  sind  Biolgefisse,  die  in  keiner  Verbtndong  mit  » 
den  llnrnkanälclien  sind. 

Charkow.  1S66. 
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2. 

Ein  Fall  you  „PsorospcrmicukraiiklieU'*  beim  Schafe. 

Von  Dr.  Carl  Harn  mann, 

Duceoi  der  Tliieriieiikunde  au  der  Akademie  Proskau. 

In  dem  Beriilil  über  das  Vcterinärwescn  im  Königreiche  Sachsen  für  das  Jahr 
186.')  findet  sich  eine,  in  diesem  Archiv  Ud.  37.  S.  431  wiedergegebenc  Mitthei- 
Inng  vun  I,  »■  i  s  »•  r  i  ii  nlu'r  ein  eigeuthiiiuliclie«  Vorkonmien  der  sogenannten  l*so- 
rospennienschläuche  :  H  a  i  n  e  y  "sehen  Körperchen)  hei  einigen  Schafen.  Die  ge- 
onnnten  Schlauche  waren  an  zahlreichen  Stellen  in  der  Muskelbaut  de«  Schlundes 
roasfenhaft  angebnuft  in  besonderen  Knolen  von  Erbsen-  bis  Hatelnossgrnsse, 
wahrend  einzelne  Scblftuche  bei  der  roikroskopiacben  Untertachung  otrgendt  in 
der  Schlnndmaskulator  aofgefunden  «erdan  kmtea.  Ich  habt  vor  RuneiD  Ge- 
legenheit gehabt,  eine  Ihnltclie  Bcobaehtong  lo  Bsadieii,  wefebe  dadurch  noch  an 
fotereaae  gewioiit,  daaa  in  dieaen  Falle  die  .Paoroapermienknoten *  die 
oachweiaKehe  Ünacbe  la  der  Erkrankung  und  dem  Tode  dea  Thierea  ab§abett. 
Der  Fall  betraf  ein  9  Jabr  allea  edlea  Negretti-Mutterachaf,  welcbea  oleaala  frSber 
Krankbeilamchdonngen  gezeigt  hatte.  Noch  am  11.  April  Vormittaga  10  Uhr 
mnae  e>  mit  den  anderen  Schafen  gcfreaaen  haben,  dn  aelo  Zurflckblelben  von  der 
Ranla  jedenfalls  anfgefaHen  «ira;  ob  aber  das  Freaaen  da  achon  mit  weniger 
Appetit,  ala  aoost  oder  mit  eraehwertem  Sehlingen  gcachah,  Maat  aich,  ao  wahr- 
acheinlich  ea  aneb  aein  mag,  doch  nicht  featatellen,  weil  aolehe  Symptome  bei 
einem  dozelnen  Thiere  in  einer  grfiaaeren  Beerde  aich  der  Beobacfatoog  leicht  ent- 
ziehen, aobald  dasaeibe  Oberhaupt  znm  FVesaen  an  die  Raofe  herantritt.  Ala  der 
Schafer  nm  1|  Uhr  wieder  in  den  Stall  trat,  aab  er  daa  bezeichnete  Schaf  mit 
anaeinandergesteltten  Vorderbeinen,  laogrorgeslrecktem  Halse  und  Kopfe,  aufge- 
rissenem Manie  und  Nasenidchem  dastehen,  mit  aller  Gewalt  bemfiht,  Luit  aof 
beiden  Wegen  einzntiehen.  So  stand  es  noch  nahezu  zwei  Standen:  auf  die  mOh- 
aame,  langgedehnte,  denttich  hörbare  Inspiration  folgte  jedesmal  eine  siemlteb  un- 
gehinderte Ezsptration,  wShrend  sich  in  dem  ganzen  Wesen  dea  Thierea  Angat  und 
Unruhe  abspiegelteo.  Alsdann  llel  es  nieder,  blieb  in  sopordsem  Zustande  liegen, 
es  stellte  sich  Rasseln  auf  der  Brust  ein,  gegen  4  Uhr  war  es  todt.  — 

Die  sechszebo  Stunden  nach  dem  Todeseintritt  angestellte  Obduction  ergab 
funtchst  einen  ziemlich  guten  Nihrzostand  des  Körpers  und  eine  missige  Fettab« 
lagemog  unter  der  Haut  und  den  Banchdecken.  Nach  dem  Oellben  der  Bauch- 
höhle Helen  alsbald  in  dem  Endstöeke  des  Schlundes  von  dem  Darcbtritt  desselben 
durch  das  Diaphragma  nn  bis  zur  Insertioo  in  df-n  Vav'en  5 — 6  wei.^sliche,  tbeils 
randliche,  Iheils  ov.ile  Heerde  »oo  der  Grösse  «tarkcr  Krhsen  oder  kleiner  Bohnen 
in's  Alice  Diese  Heerde  setzen  sieb  nach  hinten  über  die  vom  Schlund  aof  den 
Magen  überstrahlende  Muskulatur  nicht  fort,  wohl  aber  nach  vorn  über  den  ganzen 
Brual-  und  Halstbeil  dea  Schlundaa.   Die  Zahl  der  an  den  letxtgenannten  StaUan 
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furbanilenen  HecrJe  mag  sich  nur  ungefalir  riiiif/ig  belaufen;  %\v  liegen  s9nitntlich 
in  der  Muscularis,  rinn  Theil  uIitMlIailili«  h  iirni  wölftcn  sich  dann  ileutlich  als 
\ieisse  kdotfn  in  ilns  dfii  Scbluud  s|):itlicli  uinhüllcndc  Kett^'e^ebe  vor,  xiiin  Tlieil 
tiefer  mxl  stliiuiniera  dann  nur  undeutlich  als  ^elbweisse  Ma«<^<  ii  durch  die  sunst 
nnveninderl  aussehend»*  M»i<>cularis  hindurch.  Die  meisten  hahen  die  Furui  und 
(irosse  kleiner  Dohnen  und  liefen  mit  ihrer  Langenaus^dehoung  parallel  der  Laii^;s- 
richlung  der  Muskelfasern,  nur  wenige  sind  hier  rundlich,  vou  der  Grösse  starker 
Krbsen ,  eiii^eliie  nuch  be.ieiiti'nd  kli'iner.  Noch  weil  tnansenhafter  ist  das  Auf- 
treten liicM-r  Gebilde  in  der  ganzen  .Muskiilaliir  des  l'harynx.  Nach  dem  vollslän- 
digen  ller,Mi>l(isen  die^-es  Organs  im  Ziiiiriminenhang  mit  dem  Laryiu  und  der 
Y.uuiif  siclii  man  an  der  Aussenaeile  iTid-  r  ^clten^vandungen  euun  Kiiuien  nebfu  dem 
ai.iler»!)  in  das  die  Schlundkopfiuuskeln  hier  umhüllende  Diii.l«-^t'\vebe  stark  vur- 
springen.  Die  gäui  uberllachlich  liegenden  haben  die  Grosse  gulcj  Hasfinnsse, 
kl«'inrre  Knuten  liegen  in  grosser  Zahl  in  die  tieferen  Schichten  dieser  Muskeln 
eiiigi-hettet ;  in  vercinzcliei)  Fvemplart-n  von  Halinengrüsse  hadei  man  sie  auch  lu 
der  Muskulatur  des  Zimgt  ngMiiiii;'.'>  und  Keliikupfes. 

liie  Schlt'Kiiliaui  des  l'tiaryn.v  zeigt  einen  sehr  spärlichfu  Valien  Belag  und 
eine  massige  Hol  he,  besonders  an  der  lunlei  on  Hache  des  Gaumensegels  uud  den 
anslussenden  Schichtcu  der  Seilenuände.  Die  Schleimdrüsen  treten  an  diesen 
Stellen  in  starker  Scliuellung  hervur,  ihre  ausgedehnten  ond  vullgepfropften  Aus- 
führungsgänge  sind  deutlich  mit  bloMew  Auge  zu  erkeoneo.  Auch  die  genaiMte 
Schlainlwotpat-lie  Mlbsi,  hew^tn  wieder  aa  der  Hioterfiftdie  det  VdmB,  ifl  tehr 
geschwellt  und  darch  Inllltrelion  des  bier  beflodlicbeo  tubaMPCoeeo  Zellgewdiei 
•tark  emporgewttlstet.  loOllralioa  des  tubmucoten  Gewebes  und  Aofwulstung  dar 
Schletoihattt  setien  sieb  auf  die  Umgebung  fort,  betoadefs  auf  die  Verbindonca- 
stellen  swiscben  Pbarynx  und  Laryoi,  auf  die  UiDterfiicbe  des  Grandes  der  Epi- 
glotlis,  sowie  auf  den  oberen  Tbeil  des  Larynx  selbst.  Am  weitaus  slirltstaii  ist 
die  Infiltration  in  den  von  den  Seitenrandern  des  Kebldeckels  zu  dear  AussenOlcben 
der  Giesskannenknorpel  sich  bioerstreckenden  Schleimhautlaliont  die  als  grosia 
seblolternde  Wülste  gegen  einander  gelehnt  den  Eingang  in  die  Glottis  voUstiadif 
versperren.  Die  obere  HSlfle  der  Epiglottis  nimmt  so  dem  Oedeo  nicht  ThaU. 
Beim  Einschneiden  in  die  gewulsteten  Stellen  quillt  »erolich  klsre  seröse  Flüssig- 
keit in  grosser  Menge  hervor,  aber  gleichseitig  bemerkt  man,  wie  die  swisches 
beiden  Scbleimhautlagen  des  Gaumensegels  befindlichen  Muskeln 
bleich,  dorciifeuchtet  und  mit  den  oben  beschriebenen  Knoten  von 
Erbsen-  und  Bohnengrösse  gant  dorcbsetsi  sind.  Die  Schleimhaut  des 
Oesophagus  seigt  keine  Veränderungen. 

Beide  Longen  coliabireo  wenig,  sind  aufgedanseo,  blotreicb,  nur  miasig 
elastisch,  aber  uberall  lufthaltig,  über  die  SchnittflAchea  efgieast  sich  eine  rolh- 
lichCf  trübe,  feioblasige  Flüssigkeit,  die  Bronchien  sind  mit  rötUicher  aehnamiger 
Flüssigkeit  gefüllt;  dss  Blut  im  Herzen  duokel,  nur  locker  geronnen. 

Von  dem  weiteren  Befunde  filbre  icb  als  bemerkenswerth  nur  noch  an,  daaa 
sich  in  dem  rechten  Leberlappen,  nahe  dent  äusseren  und  obenn  Rande,  eine  von 
einer  dickwandigen,  librösen  kapsei  umschlussene  Echinococcusblase  vurfand.  Die 
Kapsel  uisst  ia  der  Länge  o^,  in  der  Breite  4  Cm.»  ragt  über  das  Mifeau  dar 
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fainterra  LeberobeHUebe  3  Cm.  hpmr.  in  ihrer  Lanfrsnaf^dehnnnR  mit  dem  nlier^Q 
Rande  blirl  neben  ilir  h]i'r  vcrlnorpndon  hintorcn  Hohlveni«  und  ist  an  ihrer  Hinter- 
fljche  znm  Meinpren  Theil  von  Hern  freien  Ende  de«  an  seiner  Verbindangsslelle 
mit  dem  rechten  Luppen  fast  vullstamlig  gi>!;<  tmdenen  Ij)I>ih  Spigelii  hedeckt. 
Nacb  dem  Aufschneiden  der  Kapsel  ergibt  sich,  dass  die  InneaflAcbe  ihrer  Wen* 
dang  uneben,  dass  sie  selbst  noch  links  eine  kleine  Ansbuchtung  und  n:ich  oben 
eine  Verbindnng  mit  dem  Lnmen  der  Hohlvene  hat.  Diese  Perfonitionsstolle  inissl 
Inder  Länge  I^Cm,  in  der  Breite  ^  Cm.  Die  in  derKapsel  befindliche  Blase  bat  als  In- 
eine  dnnkelbranne  Masse,  welche  an  iler  Oborllärhr  «climieri);  und  stellonwiM«»'  mit 
weissen,  vim  (ler  Innenwand  der  Blase  nh^'clnsten  Fetzen  besetzt  ist,  im  Innern 
dnpe^in  zKMnlich  feste  Oonsistenz  hat.  I'i afiamte  von  dor  Oberflarlie  des  Inluilfs 
zeijjten  zahlreiche  Skoliccs  der  Taenia  Kchinocdccus  and  «'iiizelne  ('liolesit-arin- 
tafeln  inmitten  zerfallener  Massen;  Rliil  I.-isst  sidi  in  der  Masse  weder  durcli  die 
Spectral -Analyse,  noch  durch  die  Il.lniinkrystallpi obe  nachweisen.  In  dem  schisI 
normalen  Leberparenchym  flodet  sieb  ausBrrdem  eia  in  Verkalkung  begriCTeoer 
Cysticercus  tennienllis. 

Beide  Nieren  sind  in  dichte  Fettmassen  eingehüllt,  die  linke  ist  stark  liv|)tT- 
trophiech.  hat  die  doppelte  Grösse  einer  normalen,  ihre  Textur  ist  sonst  unver- 
5ndert ;  die  rechte  iüt  bis  auf  ein  Miniuuini  gtscliw  iiri  ien ,  3  Cm,  lans,  Cm. 
breit.  Die  Hälfte  dieser  Masse  maolit  obendrein  nm  Ii  ein  das  Nii'renbei  ken  ganz 
ausfüllendes  und  in  den  sehr  erweiterten  Anfancstfieil  des  Ureter  f^■cvu  2  Cm.  sieh 
hineinerslreckendes  Lipom  aus,  welches  die  Mark-  und  Hindensubstanz  grade  zum 
Schwinden  gebracht  hat. 

Die  anderen  Organe  der  Brost-  und  Bauchhöhle  bieten  keine  nennenswerlhen 
Abnormitäten,  wob!  aber  finden  sieb  bei  genauer  Besichtigang  in  der  Äusseren 
Körpennoicalatur  den  obeo  beachri^eoen  Koolec  Im  Scblmid  ond  Fbarynx  ganz 
idenciache  Gebilde.  Beaondera  labtrelcb  treten  dieadbeo  in  den  Mnakein  der 
EiMimaBdmg,  in  den  Zwiaefaenrippenrnnaketn  nnd  aneb  im  Zwerebfell  aof,  rtr- 
ebnalt  eracheinen  iia  in  dar  Hosknlatnr  dra  Ralaea  und  dea  .oberen  Tbelts  der 
Qliedmaaeaen.  Haid  Hegen  aia  mitten  im  Mnskel,  bald  gant  oberfiacblich  nnmitlel- 
bar  nnler  dam  Perimyaiom  ettemum.  Ibre  Geeialt  kt  ateta  Mnglicb,  die  Ltnge 
ftriirt  ton  Cm.;  anm  Tbeii  aind  aie  ornl,  i^elfaeh  an  beiden  Enden  tuge- 
apHit,  mit  ibrer  LSngirichtang  liegen  aia  «leti  parallel  der  Lingarichtnng  der 
Hnakidfiiem. 

Die  Unterenebang  der  geaebilderten  Knoten  Ilsat  dleaelben  Diflbrenien  erkennen, 
arelabe  Leiaering  In  aeinen  Pfllen  beobaebtel  bat.  Ana  einielnen  ond  vorxnga- 
«elM  den  kleineren  q«Htt  meh  dem  Eioetieb  in  die  feine,  leicbt  tm»  Bersten  tu 
bringende  Hflila  eine  milcbigeitrige,  bald  mebr,  bald  weniger  diekücbe  Masse  benor, 
bei  fortgeselatero  sebwacben  Drocka  scblüpfen  der  ganae  Inhalt  nnd  die  nor  lose 
mit  der  Umgebnog  anaammenhängende  HAIIe  von  der  Stelle:  es  bleibt  dann  eine 
leere  RÖble  in  der  Mnsknialor  anrfick.  Andere  Knoten  sitzen  feater,  ibre  IIDlIe 
iat  weniger  fein,  ibr  Inhalt  stellt  eine  mehr  snaammenbingende,  gallertartige  Masse 
dar.  Daa  Mikaoskop  teigt  in  dem  Inhalt  steta  in  ungehenrer  Zahl  die  bekannten 
kleinen  bald  mndliihen,  bald  Mnglicben,  bald  wurst-,  bald  niereoformigen ,  lu- 
weiten  auch  mit  Aoastfllpungen  f ersehenen  Korpercheo,  welche  in  den  so  bftufig 
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«nxdo  im  Scbtf-  and  Sdiiiiiiwfleiselie  fefudfoeo  Raioey'tchen  Schliackca 
imiDer  geMbeo  werdeo.  An  rintelocD  Korpercbeo  ist  et  mirgelongMi«  fodige  4iiltilo|t 
«abnuoehoieii.  Daneben  siebt  man  in  dem  lobalte  vollitlndi|e  Ptorospenaieo- 
ecUiocbe,  bald  in  einidnen  Exemplareo,  bald  in  pnieo  Haufen  aueammenbinteod, 
von  erballenen  Maskelfatern  dagegen  keine  Spur;  dieZabl  der  erhaltenen  Rainey- 
acben  Scbllttche  ist  in  den  Knoten  mit  gallertartigem  Inhalte  bedeutend  grdeaer,  als 
in  den  anderen.  Zwischen  diesen  in  ihrer  Beschaffenheit  in  der  angegebenen  Weise 
differirenden  Knoten  finden  sich  ganz  vereinxelt  im  Schlund  und  Pharynx  andere 
lor,  welche  nach  Lage,  Form  und  Anaeben  mit  ihnen  Qbereinstimmen,  aber  einen 
vollst&ndtg  kalkigen  Inhalt  besiuen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  weiter  nach,  dass  die  Muakclfaseni 
des  Schlandes  und  Schluadkopls  in  ihrem  Innern  fiberall  auch  elntels  liegende 
Paorospermienscbliacho  enthalten:  ich  habe  kaum  ein  Prfipant  ans  ^eseo  TheUen 
gehabt,  in  dem  nicht  wenigstens  «o  solcher  Schlauch  an  bemerken  war.  in 
manchen  Stellen  und  vielfach  in  der  nichsten  Umgebung  der  Knoten  «lebt  man, 
wie  xwei  oder  drei  Schläuche  dicht  nehea  einander  zwischen  den  aoaeinaoder 
gedrlngten  Muskeirasem  liegen.  Auch  in  den  Muskeio  des  Bauchet,  dar  Brust  und 
des  Halses  ist  die  Zahl  der  einzeln  liegeodea  Schläuche  keineswegs  gering.  Es  ist 
dessbalb  immerhin  eigenihümlicb ,  dass  in  den  Leiser ing'schen  Falleo  aolcha 
einsei oea  Schläuche  gar  nicht  aufzufinden  waren. 

Es  kann  nach  d(>n  oben  gemacbteo  Angaben  wohl  keinem  Zweirel  unterliegen, 
dass  die  io  der  Muskulatur  des  Gaumensegels  grade  an  zahlreich  vorhandenen 
Knoten  zu  dem  Zustandekommen  des  entzündlichen  Prozesses  im  Pharynx  und  dem 
plöttlicb  hinzugetretenen  Oedem  der  Glottis  das  wesentlichste  Mumcnl  ahge^ebeo 
haben.  Man  darf  die  HpsuruspermirnknoleQ**  in  diesem  Falle  gewiss  als  ürsacba 
der  Krankheit  und  des  durch  zugesellles  Lungenödem  verursachten  Todes  ansehen. 
Leisering  gibt  in  seiner  Mitlbciloog  an,  dass  die  ihm  übersandten  und  von 
ihm  untersuchten  Schlundtheile  von  Schafen  stammten,  welche  in  grosser  Zahl  ge- 
wöhnlich plötzlich  gestorben  seien,  ohne  dass  man  die  Ursache  des  Todes  zu  er- 
grfioden  vermocht  habe.  Möglicher  Weise  hat  in  diesen  FftUeo  derselha  Proaets, 
wie  in  dem  meioigeo  vorf;*  !* -^cn. 

Interessant  ist  es  mir  gewesen,  dass  ich  in  diesen  Tagen  bei  der  Seclion 
eines  an  der  sogenannten  Traberkrankheit  gestoibent  n  S(  luifcs  zufällig  drei  g:iuz 
kleine  Pgorosperinienknoten  in  den  Pharynxiiiiiskfln  nn  l  /wn  im  Srhlmiile  tami 
und  dass  dieses  Thier  an  dersojben  Stelle,  wo  in  dem  oben  gesdiiMci [•  n  Kalle  liie 
EchinococcusMase  lag,  also  am  aussei sIen  Knde  des  rechten  l.eberlappcns ,  nahe 
der  binleren  llolilvene,  und  aus.serdeiu  an  auderea  Slellea  und  am  Netze  Ezeoi' 
plare  von  Cysticercus  tcnuicollis  beberbergle. 

Pruskau,  den  31.  Uü  1867. 
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3. 

Exlraeliou  ciues  Zahues  bei  eiuem  Bluler.  Tod. 
Von  Dr.  med.  H.  SchUnenann, 

A«4*tcoi»rat  in  ilenogUcheo  ILraQk«MiKiuM  zu  Krauucliw«^. 


Obgleich  schon  einii^f*  Kiille  von  einem  tö»llli<lH'n  Ausgange  nach  Zahnextrac- 
tiooen  in  der  Literatur  verzeichnet  sind,  wird  es  tlucli  wolil  nicht  gani  ohne  In- 
teresse seio,  denscilien  auch  einen  ahnliclien  an/urc-ihen ,  du  diese  nicht  ganz 
bäoGg  forkoromen;  denn  unter  den  9442  Zuhnen,  welche  von  1859  bis  18Ü6  im 
bereoglichen  KraDkeobaase  extrabirt  sind ,  iit  dieser  der  einzig  dastehende  tödlUcb 
vcrltnfcodt  Fall.  Ungeachtet  in  den  l«tit«ren  Jahren  die  Sectiooen  mit  «inar 
gröstereo  Genauigkeit  ausgefflbrt  wcrdao,  die  palhotogUcbe  AnatooDia,  Mikroakopia 
oad  Physiologie  badantanda  Fortadiritia  genacbt  habao,  iat  es  bis  jatit  Bodi  nicht 
mil  Baalinntbait  oachgawiaaao,  ob  dia  aigantlieba  blmorrbagische  Diaibaaa  io  dam 
Btil«  aalbat  adar  io  dao  Gattaawandaogen  liegt.  Ciolga  Baobtchler  aachao  dao 
Grand  ia  dao  bai  aancbao  Saatiaoan  aabr  dfioo  ood  lart  gafaodaoeo  GaOunwao- 
dan,  ab  diaaaa  dia  alleioiia  Umcha  aber  iat,  «maa  nocb  oibar  aotanocht  werden, 
dt  fOD  aodara  daa  Gesanibail  baobachtat  worda. 

Ebaaao  dmikal  wia  ano  dia  Uraacbao  dar  Himopbilia  noch  aiod,  abanao 
obnmlfbtig  aiod  wir  auch  io  viaiao  Fällao  mit  der  Tbafapia,  wovon  oachfolgandar 
Fall  wiadar  ainan  Bavaia  liatet,  dt  trou  tllar  anargiacban  Bahaodloog  oicbta  daato 
waoiger  dar  Tod  eintrat. 

Am  8.  Mai  1864  Nacbmifttaga  I4  ühr  kam  dar  21  jührtga  Sebnaidargaeall  L. 
I.  tot  L.  in  dia  tmbolalorieaha  Klioik  dea  Harrt  Madieiaalnth  Or.  übda,  am 
aicb  dao  dritten  Btckaotihn  an  dar  linken  Seite  dar  Mtodibola,  welcher  dorcb 
Cariaa  laratort  war  ood  ibm  acboo  seit  mehreren  Tagen  und  Nichten  aebr  heftige 
Scbmenen  vamraacht  hatte,  aitrahiren  10  laatao;  waa  daoo  aoch  gasehah,  dia 
OpantioB  giog  aahr  laicht,  Patfaot  wurde  aogfaiah  von  aeinen  Scbmerteo  befreit 

Die  Ntehblotnng  war  miaaig,  hielt  aber  doch  etwaa  Iflogar  an,  wie  aia  tonst 
wohl  nach  ZahneitFactiooan  lo  thoo  pOegt,  waaibalb  Pat.  kaliaa  Waaier  mit 
Alumeo  crodum  io  den  Mond  oehmeo  moaale,  wooach  die  Btutoog  eioigennaaaaen 
ataod.  Pat.  gab  an,  daaa  er  Mher  whon  oaeh  jeder  geringen  Verlaliuog  eine  ba- 
daolende  Blutung  bekommen  hätte. 

Daagietcben  soll  auch  sein  Vater  ond  Bmdar  nach  anbadaotaodan  Verlattnn- 
gen  an  starken  Blntongaa  leiden. 

Bezeichneter  war  aeioem  Alter  nach  regelmässig  entwickelt,  von  blasser  Ge« 
aichtsrarbe,  zarlam  Teint,  hatte  blondes  Haar,  blaoa  Aogeo  nnd  biaaae  Schleim* 
hittta,  wellte  taaaar  den  obengenannten  Blutungen  stets  gesund  gewesen  sein. 

R.  verliesa  nnn  un  6  Uhr  Nachmittags  daa  Hospital,  indem  die  Blutung  ao 
weit  sistirt  war,  dass  nur  noch  der  Speichel  etwaa  gerötbet  erschien. 

Am  folgenden  Morgen  6  Uhr  wurde  Pat.  In  einem  Wagen  in  die  chirorgiacho 
iUioik  gebrachu 
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SciiK    Hofili-itpr  »Tzalihi'ii .  ihrer  W.ilirni'liiruiiig  nach  keine  Bliilung  »on 

gpslorn  Alicml  (» — 10  Thr  MMl  gifiimlfn ,  von  hieran  aber  hi«  znr  Aufnahme  in 
(Iiis  lln>{)iiiii  Piif.  sehr  viel  Mul  T»'rl.ir»'ii  hflltp;  ilt-rsi'llte  «nr  ganz  an5iiii*rli .  (ins 
(i«"<nlit  lA.K'i.  dif  Kxtreiiiitaten  wan-n  LiU,  kaiiiii  fiihiliarer  Hadialpul'«.  oii  uttiicr- 
kelinruli-s  hi lirt-chtMi ,  SinguUus,  niülltr,  slu*nT  Blick,  ()eh«'n  uiUt  SUhcn  war 
ihm  niclil  möglich,  vrnnociitc  nur  iiocli  •Mniijc  Worte  icjs»'  hcrvttrznhringcn  und 
die  niulung  ans  der  Alvcolai höhle  war  Ijt'iltMihMul.  Pal.  wur.ir  «(»kN'IiIi  ins  Bell 
g»'liracht,  der  MiukI  von  tleui  Rlulcoagiitmii  |:erciiiif:l  und  die  Alveolarliölile  out 
kleineu  Kii^:<  l(  lit  n  ans  Walle  lu'reilfl,  die  tnit  Aiiduin  laiiiiicnin  und  Aliinien  rm- 
duin  besfrt  nt  waren,  tamp'inirl ,  wonach  die  Blutnnc  a!»er  nicht  stnnd,  sondern 
du'ses  gelang  erst,  uaelideiu  auf  den  TauipoD  nucb  ein  konisch  zogeschoittener 
Kork  gedrückt  wurde. 

Heu  extraliirlen  Zahn  konnte  nun  in  diesem  Falle  als  T.iiii[H>ri  nirlit  henotzen, 
da  er  durch  die  Silmlti  des  Pal.  abhanden  gekommen  war.  Als  Belebungsinitlfl 
bekam  Pat.  Bouillon,  KalTee,  Wi-in;  wonach  er  sich  ziemlich  rasch  wieder  erholte 
und  nach  4  Tagen,  am  11.  Mai,  da  sich  die  ßlulung  nicht  wieder  eingestellt  bade, 
das  Hospital  verlien. 

Den  folgendeii  Abend  10  Uhr,  am  12.  Mai,  kam  Pat.  abennalt  zar  Aofnabinr, 
da  schon  aeit  dem  Murgen,  nachdem  er  den  Tampon  anifenit  haue,  wieder  eine 
aiarke  Blutong  eingetreten  war.  Es  wurde  rio  neuer  gleich  besehaffmer  Tim|ioa 
eiogelcgt,  wonach  aber  dieses  Mai  die  Blntung  nicht  stand,  selbst  Liq.  ferri  sesqol* 
ebiorati  mit  Charpie  wirkte  nicht  blutstillend,  wesshatb  ein  Uelnea  Stückchen 
Lapis  infernalis  in  die  AlTeolarfaohle  geschoben  wurde,  mit  darauf  gesetstem  Korke. 
Innerlich  Eüx.  acid.  Halleri,  bei  Vermeidung  aller  warmen  Speisen  und  GetrSofc^ 
trotzdem  horte  die  Blutung  nicht  auf,  so  dsM  soletst  tum  Femm  candena  gagriffea 
werden  musste,  worauf  die  Himorrhagie  erst  nach  mehrmaliger  Application  mit 
nachfolgender  Tamponade  stand.  Pat.  war  durch  diesen  Blutferlnst  wieder  gatti 
aoSmtsch  geworden.  Puls  kaum  noch  fQblbar,  ISS  SchlSge  in  der  Minole,  Estrr- 
miMten  kalt,  die  Temprratur  des  Körpers  in  der  Achselhöhle  gemessen  3t,T*  C, 
Resp.  36.  . 

Ordination:  Bouillon,  Milch,  Kafse  und  Wem.   Am  14.  Mal  waren 

dleKflfte 

des  Pat.  wieder  etwas  vermehrt,  die  Blutung  stand.  Pat.  hatte  dreimal  Mutiges 
Erbrechen  und  blutige  Stuhlgänge  gehabt.  Puls  noch  sehr  klein  13}.»  Tempe^ 
ratur  33,4,  Resp.  36. 

Innerlich:  Tincl.  ferri  acet.  R.  Drachm.  if. 
Aquae  dest.  Unc  ij  - 
standlich  1  EsslSffet  voll. 
Am  13.  Hai.    Die  Krüfle  des  Pat.  nelimen  zu,  Puls  120,  T.  mp.  34,  Respi- 
rationen 24.  Am  19.  Mai  hatte  Pat.  gegen  alle  Vorstellungen  den  Tampon  eotferol, 
worauf  aogleicfa  die  Blutung  in  Trüherer  Stärke  wieder  eintrat,  welche  er<>(  unter 
Anwendung  von  T^mponaden  und  Glüheisen  nach  6  Stunden  gestillt  werden  konnte. 
Die  schon  gesammelten  Kräfte  waren  wieder  durch  diese  Hämorrhagie  gSnzlich  f;<^ 
schwunden.    Pat.  erholte  sich  nicht  wieder.  Puls  kniuu  fühlbar,  Temperatur  liin'. 
Die  Kxtremiiülen  waren  kühl  und  ödematös  geschwollen,  das  Gesicht  bleich,  «ticrer 
Bück,  die  Uespiratioa  wurde  immer  langsamer,  es  trat  Trachealrasscin  ein  uod 
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Pal.  siarh  .inämisch  am  Mai,  Murgeat  6  Ubr.  Die  Scrtion  wurde  1H  Stunden 
nach  dem  Tode  geiiiaclil.  Der  Korper  war  wenig  abgemagert,  äberall  ödemalös 
ge^chwulleo,  di«  Tndtensiarre  nicht  mehr  bedeuteod,  TodtenQecke  waren  auf  dem 
Rücken  kaum  zu  linden.  Das  Gebirn  erschien  sehr  weiüs,  so  daas  die  graue  Sub* 
stanz  kaum  von  der  weissen  zu  unterscheiden  war,  alle  Sinus  sowie  die  Klezaa 
choruidej  enthielten  kaum  eine  Spur  Blut  und  in  dm  Vinipkeln  fand  sich  nur 
eine  gerin<.'e  M«'npf'  Orehrospinal-KliHsipkcif.  An  der  Stelle,  wo  der  Zaho  extra- 
birt  war,  zeigte  sich  nach  liiir(  li'^ii^unf;  nirlils  Almormcs. 

Die  l.niiüt'ii  waren  ;\n  vifleii  Sicllfii  mit  der  IMi'iira  CHStjÜn,  dem  IferzluMitej 
und  Iiiaplirnpnui  durch  lut  kt  if  Adliüsiorieri  verwachsen,  aus  ciufm  lUirtlischnitt  der 
Lungen  tloss  eine  hlulig  wässerige  Flüssigkeil.  An  dem  linken  Luftrührenaste  fand 
sich  eine  haselnussgrosse,  verkalkte  Broncliialdrüse.  Der  Herzbeutel  war  mit  der 
vordem  Fläche  des  Herzens  durch  eine  gallertartige  Masse  vnkUbl  und  verdickt, 
enthielt  nur  eine  geringe  .Menge  Liq.  pericardii.  Das  Herz  war  etwas  vergrössert, 
die  Muskulatur  erschien  sehr  blass  und  unter  dein  Mikroskdp  ^^'l^le  sich  eine 
Iftlige  Degf'iieration  der  Muskelfasern.  In  den  Ventnktln  l.md  sich  nur  eine  ganz 
geringe  Menge  coagulirtes  Blut.  .\n  den  Vurhüfcn  und  Klappen  niclits  Abnormes. 
Die  Gefasswiliide  zeigten  sich  an  einzelnen  Sleileo  un«ew(ilinlich  dünn,  sehr  schlaff, 
und  transparent.  Das  Ülol  war  ziemlich  wüsserig,  tntbielt  nur  wenig  rother  Blul- 
kürperchen.  In  der  Bauchhühle  nur  wenig  Exsudat.  Die  Leber  war  bedeutend 
vergrÖ88«rt,  hatte  ein  gelblichweisses  Aoseben  und  aoter  dem  Mikroakop  aab  maa 
io  den  Labanellen,  iri«  atieli  in  ihrer  Umgebung  ktkm  Felttrfipfehra.  Die 
GtllcoblMe  Mlbitll  nar  wenig  gelblichgrün  gefilrbte  Galle.  Die  Milt  hatte  eine 
scbmotiig  rSthliebe  Farbe,  war  achr  weieh  aod  xienUeb  groa*.  An  den  Nieren 
fand  aich  nichta  bcmerkenawertbea,  nar  daaa  die  rechte  etwaa  dunkler  geflirbt  war, 
ala  die  linke.  Die  Scbleimblnte  dea  ganieo  Dannkanala  wie  die  der  Blaae  er- 
aehlenen  aebr  blaaa. 


4. 

Millheiluügeu  aas  der  Praxis. 
Von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

praci.  Arxie  in  Kmnlcniri  a.  U. 


I.  Tampoimade  der  Scheide. 

Da  ea  Immer  noch  forkommt,  daaa  Aerate  rath*  und  ibatenloa  am  Krankaa- 
bette  aitseod  and  nur  mit  innerlichen  Mitteln  operirand,  an  Raamorrbagia  uteri 
leidende  Frauen  aich  xu  Tode  bluten  laaaen,  ao  aei  hier  der  lebaorettcnde  Fall 
einer  Tamponoade  nach  Scaotoni*)  kuri  beachrieben. 

Za  Frau  H.,  einer  schwächlichen  Frau,  welche  übt>r  ihre  Kriifte  zur  Erhalluog 
dea  Haoaalandea  durch  Arbeit  beitragen  ronaa  und  damale  im  dritten  Monat  achwanger 

*)  Lehrbuch  der  GeburtabOlfe.  Dritte  Auflage.  Wien  1S55.  S.  359. 
AreUT  r.  patbol.  Anau  Bd.  XU.  Ilft.  1  a.  2.  19 
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war,  wurde  ich  am  II.  Januar  1807  Abends  10  Uhr  <zernfpn.  Schon  »m  10.  halte 
sie  Blutung  gehabt,  dennoch  aber  den  ganzen  Tag  gebügelt.  Seit  dem  11.  AbCflll 
war  die  Blutung  starker  aufgelrelen.  Ich  linde  hei  der  Unlmuchung  deo  Metlcr> 
mund  tieffltebend,  heisa ,  etwa  kreuzergross  geöffoet.  leb  verordne  10  Gr.  Sccalc 
conintaro,  welches  uin  11  Uhr  Abends  mrd.   Um  11|  Ohr  erfolgt  die 

Ansstotaung  des  Fötus»  iroraof  die  Blutung  narhiisat.  Am  12.Jaiimr  Morgena 
finde  ich  die  Frau  sehr  erachöprtf  die  Blainng  danert  miaaig  fort,  sie  wird  mit 
aller  Sorgfalt  von  einer  barmhenigen  Schweeter  gepflegt,  erbtlt  sUrfceode  GeUioke 
und  von  Arzneien  die  Tel.  ferri  muriatici  an  10  Tropfen.  So  geht  es  fort  bis  den 
12.  Januar  Nacbnitlags  4  Uhr.  Um  S  Uhr  werde  ich  gemfea,  da  die  Blutong 
einen  bedenklichen  Charakter  angenommen.  Die  Fran  seigt  ein  wachagelbes,  än- 
gefallenea  Gesicht,  glSseme  Augen,  das  Blut  gebt  alotsweise  im  Strom  ab,  dab« 
grosse  Empfindlichkeit  des  Magens,  welcher  Alles  anawirfl;  SebleimwQrieo ,  Ohn> 
machten  mit  Schwarzsehen  und  Ohrenkllogen.  Um  7  Uhr  laaae  ich  CoJIegen  Dr. 
Schwenck  holen,  welcher  unter  meiner  Asaiatenz  nach  dem  a.  a.  0.  geschilderten 
Verfahren  die  Tamponnade  der  Vagina  macht.  Am  folgenden  Morgen  war  die  RanpC- 
klage  ein  unalillbarer  Dorat,  doch  wurde  Wasser  und  Wein  wiederholt  aosfebrochra, 
Eiastfickchen  dagegen  und  Kleiachbrfihe  löOelweiae  wurden  ertragen.  iDoarlicfa  er- 
hielt aie  nur  Acid.  Halleri  Dr.  ij,  Tel.  op.  spl.  Scr.j,  spftter  Castoreum.  Die  Er> 
holung  ging  ansaerordentlich  langsam  wt  sich,  Apathie  und  Unrahe  wechseliea 
noch  lange,  der  Appetit  erholte  sieh  sehr  allmählich  und  eine  Woche  setgte  kaam 
einen  Fortachritt  an  Kraft,  —  ein  Beweis,  wie  weit  die  Anämie  bereite  gelangt 
war,  und  es  ist  wolil  kein  Zweifel,  dass  nach  weoigen  Stunden  die  Fraa  ihrer 
SchuSchr  ohne  die  Tamponnade  erlogen  wärt,  wie  denn  daa  Gefühl  dea  oahsB 
Todes  schon  vollständig  bei  ihr  vorhanden  war. 

Noch  eine  praktische  Cautele  niöchle  ich  um  so  mcLr  beifügen,  als  Scnnzoni 
über  diesen  Punkt  nidii")  erwähnt.  Am  14.  Januar  Morgens  9  Uhr,  also  nacfa 
etwa  36  Stunden,  sah  icii  mich  veranlasst,  den  Verband  wegen  unerträglichen  Oe- 
staiikes  abzunehmen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  fieburts-  und  llarnwege  der 
Krau  durch  den  Tampon  und  die  T-bimie  hermelisch  verschlossen  sind,  dass  das 
Faulende  Blut  und  der  ammoniakalische  Harn  die  Verbandstücke  tijinkl,  das»  die 
Temperatur  der  Scheide  ein**  >-''lir  bulie  ist,  tlieils  ilnrcli  den  Verschluss,  theils 
durch  die  bedeutende  Zimmer-  umi  Beihvarme,  welche  die  anämische  Kranke  zu 
hrem  Wohllx  liinlcn  verlangt,  so  wird  man  die  (Jefahr  der  Pyamie  nicht  verkennen, 
welche  bei  längerer  Dauer  dieses  Zustandes  droht.  Man  lasse  >ich  von  diT  Weg 
nähme  des  Verlinmles  durch  die  Furdii  vor  erneucrtt'i  Blutung  nicht  abhalten  und 
treflV  siine  V«»i kclirungen ,  im  Notlifall  die  Tamponnade  mit  reinem  Material  m 
wiederholen,  aber  selt<st  eine  wiederholte  Blulung  würe  eine  geringere  Gefahr,  als 
die,  welche  aus  der  BesorpiioQ  fauler  Stolle  in  die  Blutmasse  droht. 

II.  Veriost  in  fieraehcs  !■  Folge  loealer  Aitstbestnmg. 

Herr  M.,  bedeutender  Cotomolog,  welcher  Micrul«  pidopteren  in  grosser  Menge 
aua  Puppen  zieht  und  jetzt  gerade  oft  ainndenlang  taglich  mit  Aufspannen  der 
durch  Schwefelälher  getodteteo  Tbiercfaen  beschäftigt  iai,  bemerkt  aeit  Mooateo 
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doe  atlmlUiche  Aboabme  das  Gerachs,  waicher  jattt  utosiicb  arloadMO  tat.  Er 
sehreibt,  wie  mtr  scheint»  gans  richtig  dieae  Erscheiaong  deoi  wihreod  seioer  Ba- 
schiftiguog  oovcmieidlicben  Einatbinen  dea  Schwefelithera  mid  deaaen  Wirkoog  aaf 
die  Ausbreitoogen  dea  Oilactoriaa  la. 

III.  Nierenkrebs. 

Der  oacbfolgenda  Kraokbeitarall  dürfte  wegen  der  langen  Dauer  nnd  anflog- 
liehen laollrtheit  dea  Uebels  eine  nähere  Besprechnng  verdienen.  Die  Nedication 
ist  aaafShrttcber  angegeben,  weil  bei  solchen  langwierigen  und  qnilenden  Leiden 
manchem  Cotlegen  die  Kennlniss  eines  Mittels  crwanscbt  sein  nag,  welches  ancb 

nor  TorObergehend  erleicbternd  gewirkt  bat. 

Frau  L.,  damala  in  den  lelsteo  vienig  stehend,  »e\i  wenigen  Jahren  kinderlos 

verbeirathel,  eine  untersetzt  gebaute  Frau  von  auffallig  blübendem  Aussehen,  kam 
am  4.  October  1863  in  meine  Behandlung.  Sie  half  ihrem  Manne  bei  liesorgang 
eines  Spezereiladi'ns  und  hatte  bei  der  auffitlUg  hohen  BescbatTenheit  ibrea  Ver* 
kauf^locals,  ui  k  lics  früher  ein  Tburwof;  gr>u  i  <t>n  war,  häutig  buch  zu  reichen,  was 
jedesmal  eine  Verscblimmening  hervorbrachte.  Das  Sohlaflocai  der  Eheleute  war 
ein  in  ein  Zimmer  umgestalteter  Stall,  von  einer  im  Winter  durch  Heizen  unhe- 
zwinglichen  Kälte  and  Feucliti;,'keit,  was  bei  der  hygroskopischen  ßcschalTenhoit  des 
Bettstrohs  viel  zur  Entstehung  des  gleich  naher  zu  schildernden  Uebels  beigetragen 
haben  mag.  Die  Hauptklage  war  die  UescbuOfenheit  des  Urins,  welcher  schon  beim 
Lassen  einen  unerträglichen  (lest.ink  verbreitete.  Derselbe  zeigte  sich  von  nlkali- 
scher  Beschaffenheit,  und  setzte  ein  reichliches  Soilinu-nt  nh,  in  wclrhem  das  Mi- 
kroskop eine  grosse  Menge  rundlicher  Eiterkörperchcn,  aber  weder  (jewebscleinente, 
noch  hryslalle  luuhwies.  Mit  Schuefelsaure  behandelt  bildete  der  I  rin  volligen 
Kflse  auf  ilcr  OtuTflaclie  mit  Gerurli  des  Schweizerkäses.  Kin  Scluuprz  in  der 
linken  Merenge^M-ntl,  welcher  sich  bis  zur  (Iristn  nntoritir  «^upeiior  voretsti  i  (  kte, 
deutete  auf  Krkrankiing  der  linken  Niere,  llant'hcn  uar  bartnarkiüf  Vt-rstopiung 
vorhanden  und  nue  hi)kssciiig»>  Schenkelhernie,  welche  sich  nuhnnals  (zuerst  am 
3.  Deremlicr  ISDli,  zuletzt  am  1 H.  Januar  1 867 )  einklemmte  und  die  Zt  rrungen 
in  Folge  »ies  lW'irlM>ns  duirli  heftige  Schmerzt-n  mit  ("i  tirlkni  utnl  Kiliredien  be- 
strafte. Gegen  ■'oU  lie  »Neurali;iiMi  half  die  wifiU-j  holte  Apji!  u  .ith  ii  von  Rhitegfln. 
Gegen  da«  Nierenleiden  zeigten  siiii,  \venigsten8  einige  Zeit  hindurch^  folgende  For- 
meln von  gutem  brfulg:   Itcp.  As.  foet.  Dr.  j 

Exfr.  iiloi's  aquos.  Scr.  j 
Ol.  mentb.  pip.  (Ift.  iij 
Sapon.  mei!;i  it,  q.  s.  ut  ft.  pil.  Gi.  ij 
täglich  iiiial  3  Stück. 
Ferner:    Kcp.  Amnion,  carbon.  Dr. j 
Aq.  destill.  Unc.  iv 
G.  tragacanth.  Scr.  ß  stilndlicb. 
Dabei  wurde  Wlldnngrr  Wasser  (Stadt bronneo)  gptranken. 
Besondere  Sorgfalt  erforderte  die  Erhaltoog  dea  Stublgangs.  Obige  Asa  foetlda- 
Pillen  bewirkten  erst  xu  13  SlOck  Oeffnung,  Klystiere  blieben  wirkungi^los,  Ol.  Ri- 

19* 
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cini  lind  ebenso  ein  Sliick  rler  tJrastischen  Pillen  ;uis  K\[r.  colnrvnth.,  G.  palt. 
Uli  Scr.  Sapon.  jal.iptn.  ><  r.  j  ii.  Sui  c.  !i*jnir.  I>r.  ,V  iiiacbten  Krlirecheo.  Am 
besten  wirkte  ein  sfihsl  iKTfilcics  l)«'ci)(  f.  Fol.  Senn.H*  mit  (!(»ri.m<ii'r. 

Die  Iti'izli.irkt'it  «Ics  Vfrilumiig-^kiiiiiil";  .ntfifserle  "iicli  1ms  /um  IS.  Januar  1864 
so  si'hr,  d;iss  das  iils  krt-bsig  aii/iis[ti"f(  Iiendf  l.oidi  ri  tlor  Niei»*  anrh  im  Magen 
sich  zu  entwirkein  seinen.  Sie  hr  u  Ii  Alle«  luTiiiis ,  jii<  |i  die  rei/lns»'sicn  Brühen, 
kohlensanrt's  Wassfr  etc.,  sie  hrni  Ii  auch  ohm'  icdini  (m-iiii««;  »  inf'n  bitter  iiiul  sauer 
sclmits  ki  iiden ,  gelben,  zuweilen  gtaulicheii  Sttili  im  im-  lu.ii  kljifite  über  heftige 
Schmerzen  in  der  Magengegend.  Am  besten  vcrir.igfn  wurde  Selterswasser  mit 
Syrupus  diacodion,  damals  (»iiig  ich  zuerst  zum  Morphium  (dr.  j  auf  Dr.  j  Wasser 
zu  zelia  Tropfen)  über,  welches  sich  später  als  einziges  Solauien  oiwiisin  sullle. 
Das  Jalir  ging  leidlich  herum,  die  Schmerzen  waren  erträglich.  Im  Mai  186.*)  He« 
ich  sie  Vicby-Watser  Iriokeo,  worauf  im  Juoi  der  UHd  klar  warde.  Nachdem  aber 
der  Urin  aeioe  fröbere  jamentöse  Beschaffenheit  wieder  aDgeDommeo,  bewirkte  da 
Gallenbreebeo  am  2 J.  August  1865,  dasa  der  Urio  »glockeDbell",  der  Appetit  gut 
uod  die  RraolEe  faai  aehmerzfrei  wurde. 

Uoteiatatzt  durch  daa  Gutachten  einea  der  Familie  terwandCco  Aratea  in  der 
Gegend  von  Coblent,  bei  welchem  die  Kranke  im  August  1665  eini|e  Tage  sn- 
brachte  nnd  der  die  Grundlage  dea  Leidena  fOr  pRhenmt,  rcap.  Gicht*  erklirte, 
gelang  ea,  für  den  Winter  ]865~I866|  trotz  der  enlgegenatehendea  Scbwterir- 
keiten,  die  Eranke  rar  Wahl  einea  anderen,  etwaa  beaaer  gelegenen  Schlaftimmers 
zu  bewegen.   In  Folge  davon  ging  der  Winter  etwaa  beaaer  vorQber»  freilich  User 
die  Kranke  die  Morpbiumlosung  nicht  ausgehen  nnd  machte  davon  ausgedehotea 
Gebranch.   In  den  Haoptaymptomen :  der  fieaehaffenheit  dea  Urina,  dem  Seitcn* 
achmerz,  der  Vrrdaoungsatdmng  war  keine  Aendemng  eingetreten,  doch  konnte  aie 
mit  Hülfe  ihrer  achmerzlioderaden  Tropfen  wieder  Monate  lang  ihren  Mann  he 
dfro  Handelsgeachift  beistehen.   Bei«  Herannahen  dea  Wintere  1866^1867  stell* 
ten  eich  jedoch  die  alten  Uebel  mit  grosser  Heftigkeit  ein;  geg»  die  Schmencn 
gewihrten  Cbamillenbider  grosaere  Hfilfe  ala  die  verauchte  Einreibung  von  Schwefef- 
kohlenatoff  (Alcohol  aulphuria).  Es  gesellte  sich  ein  beetindiger  Hnatea  mit  rsich- 
liebem  Anawurf  hinzu,  die  Kräfte  achwanden  nach,  die  Abmagerung  erreichte  einen 
hohen  Gcad,  die  Füsse  schwollen»  und  unter  den  Erscheinungen  der  lusaerstea 
Schwache  erfolgte  der  Tod  am  17  Februar  1867  Abends  6  Ubr.  | 

Section  am  18.  Februar  Nachmittags  3  Ubr.    Linke  Lunge:  der  obere 
Lappen  empbysemalÖ!«,  der  untere  ödematös.    Die  rechte  Lunge  stark  verwachseo,  .  i 
der  obere  Lappen  in  eine  grosse  Caverne  verwandelt «  der  mittlere  cavernüs,  Hen  | 
fettig  entartet,  Fetlleber,  linke  Niere  bis  auf  den  Uebentug  zerstört,  dieser  mit  eioer  | 
alinkenden  kaaigen  Maaae  gefüllt,  rechte  Niere  fettig  entartet,  Magen  eingeacbrampA* 


Ein  lIjSbrigfs,  sonst  gesundes,  aber  zartea  Mädchen,  kommt  am  ll.Joai 
1866  ans  der  Schule  wieder  nach  Hause,  Aber  Kopfweh  klagend.    Ich  aebe 
am  13.  Junif  und  linde  sie  klagend  äber  Kopfweh  mit  wechselndem  Sitz,  Bruil* 
acbmerzi  wcchaelnd  nach  Ort,  Zeit  nnd  Heftigkeit,  jedoch  ohne  Fieber  und  Op* 


IT*   B  e  u  I  i  ehe  r. 
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pression.  Zunge  duDO  weiMbelegt,  keio  Appetit,  aber  auch  keioe  Uebelkeit,  Ocff- 
oung  mehr  zugerud. 

VerordnuDg.   Gekocbles  Obst,  «nf  dt«  Brost  L«D8«nenaal«chhlge. 

Am  14.  Appetit  gut,  Brastscbman  beseitigt,  köpf  besser,  dagegen  heftige  Aa* 
iaUe  voo  Niesseo,  bis  gegeo  20mal  biotereioaDder,  gerolbete  tbruMode  Aageo,  b»> 
Modere  rechts;  Nesselsucbt,  grosse  Mattigkeit.  ADflklleod  ist  die  Bssseraog  oadi 
der  Mahlieit. 

Die  Aetiologie  bleibt  duakel.  Wasserdimpfe  eingeathmel  virken  günstig 
auf  die  Beixung  der  Naseoscbleinbaat  uod  am  17.  hat  das  Niesseo  aufgehört  ood 
die  kleine  Kranke  Jtann  bis  auf  etwas  Mattigkeit  gebeiJt  geotnnt  werden. 

V.  Teleaogiectasls  palpebrie. 

f«egeo  ein  auf  dem  oberen  Augenlid  einer  jungen  Dame  sitzendes  Muttermal, 
welches  Neigung  som  Wachsen  zeigt«,  hat  mir,  da  die  Localität  jedes  eingreifende 
Verfahren  rerbot,  das  Subiimatcollodium  (Gr.  if  Sublimat  auf  Dr./f  Collodium) 
gute  Dienste  geleistet.  Nach  zweimaliger  Anwendung  desselben  ist  das  Muttermal 
bis  auf  einen  flachen  rothlicben  fleck  verachwundeo. 


5. 

IjblMr  TOD  fltoigk. 

Em  Charakterbild  aus  der  beschichte  der  Medicia. 

Von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Ante  in  Franknirt  s.  M. 


Luihvig  Ilürnigk,  aus  Darnistadi  slainincnd,  war  geboren  zu  Frankfurt  a.  M. 
1600.  tr  .sludirle  zu  Glossen  Mcdirin,  wo  er  Schüler  des  lirefjor  Horst  war, 
ging  hierauf  nach  Italien  und  hörte  in  l'udna  den  Adrian  Spiegel;  in  Strassbur 
wurde  er  zuui  Dr.  med.  proniovirl  und  am  l.  hini  10*23  in  Frankfurt  als  Ant 
ault.'i  nnrnmcn ,  auch  16*28  Coines  p;ii;ilin(is ,  womit  der  Adel  verbunden  war.  Er 
wui  le  t'ili.'i  IMivsicus  Ordinarius  in  Frankfurt,  KiilH  Dr.  jur.  in  Marburg.  Bei 
dieser  (jelegeiiheil  sclirieb  er  de  regali  poslarunj  jure,  welche  Disserlalion  er  später 
vernielirt  als  eigenen  Traclal  herausgab.  Das  Jahr  1643  vsurde  für  seine  hiesige 
Wirk'^iiiiiKfil  verliangnissvoll,  Als  Aufseher  bei  der  Bereit  1111^:  des  Tberiak  warf  er 
»leii  AiiuUu'kern  Betrug  binsiebtlah  der  bei  dessen  Hereilung  ►.■elirnu  hteii  Ingre- 
dieuiieii  vor.  Diess  (jesi  liab  in  einer  eigenen  Schrift:  Gründliche  Aniwurt  auf  die 
Frage:  Ob  die  Goinpositiun  und  IMaparation  der  Artzneyen  den  Materialisten  und 
Trothi^ten  zu  gestatten  sey?  l)e.'»s  falsches  und  betrugs  halben  so  Mch  eine  ge- 
raume Zeithero  eingeschleilTet  manniglich  zum  aoterricbt  ond  Wartung  trewmfltbig 
publicirel  durch  Ludwig  von  Uöroigk,  beider  Hechten  ond  der  Artxtt^eo 
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Doctomn  aoch  ConilMi  Cact.  palatinnm.  Getrackt  Im  Jahr  Christi  1643.  37  & 
4*.*  Da  iliQ  daraof  flniiiilliche  Materialiften  al»  Aufseher  bri  dar  Bereitmig  des 
Theriahs  perhorrescirten,  weil  sie  in  lite  injuriarom  mit  ihm  sich  hefllnden  wegen 
niisgegosseoer  Injnrieo  and  «eil  er  ans  demiassen  an  unserer  Ehren  und  wohl- 
hergebrschtem  gutem  Leomuth  höchst  verletilichcr  Weise  angexapffet*,  so  wird  im 
Senat  am  10.  Juni  1613  he9chlo««(>n :  man  soll  die  «Aofsicbt  6ber  A\e  Theriaks- 
bereilong  deo  zwei  Cvllegeo  Hörnigk's:  Weikar«!  imhI  Peter  de  Spina  alteiD 
flbertragen.  Nun  kommt  Hüroigk  s(>p!<>i<  h  um  some  Entlassung  ein;  diese  wird 
ihm  am  20.  Juni  zwar  bewilligt,  «xugleicb  aber  beschlossen^  weit  er  in  seiner  Bitt- 
schrift einen  wniillutilichen  Scböflenrath  etwan  hitzig  und  anzOgig  angreifTet,  ihn 
aof  die  bOr^crlittu'  Custodiam  zn  setzen,  auf  ^tin«*  Dcprrcntion,  auch  fiirslliclie 
und  kaiserlirhf  lolercession  wird  er  jedoch  mit  der  VerhafTtung  vrn^chunet .  auch 
auf  seine  lUlte  in  »ein  Amt  wieder  eingfseUet.**  ( FrankftirtiT  Mtrdicinalacteo.) 
Nicht  auf  laniiP.  Schon  im  Orjoher  I6i!^  wird  er  in  das  H' ^pital  gesetzel,  ^wcil 
er  niclii  allein  Theoltald  K rafft  mit  Srhl;ii;en  aus  seiner  Sierhehe haii'üing  ver- 
trieben, soniiern  nurh  die  dero«P(;en  ßi'seizte  Strafe  nicht  bezahlen  wollen." 
(Lef«nfr,  FraiikluritT  Chronik.  II.  Tbl.  'i.  Kurh.  S.  •J'ü.)  Kr  wurde  ««*inf*<  Amte« 
min  »Mitsfizt.  im  nacbsirn  Jahre  linden  wir  den  unriilnirtn  Mann  in  der  benach- 
barten gräflich  Soinis'fsrlHMi  fU'>t  !eru  f{r»delli«'im  als  gniftichen  Hiilh.  .\mlmanii  und 
Arzt,  am  Ii  ;iU  fiir>^tls(  li  [»l.d/ - vfliiciil/-i  lu'n  It.ilh.  Aber  schon  It)47  wurde  er  in 
W  ien  kallioli-i  Ii  tirui   li'l.tc  kai"-»'!  Im  lit-r  li.ilh  und   kiirm  i\ n/i«rln*r  Horrnlh  als 

kaisi'rliclier  lluctK'M  ohiiiii^n.u  ni-  -.rit  10.'».")  in  Fr;inkfurt,  vno  t-r  jr»li7  sf.uli.  Ose 
VicIseitigkiMt  <lit'>f>  |ir.  jdülio.,  jiir.  et  med.  «ipirfclt  sich  auch  in  "cinen  Schriften 
ab.  Ilie«<^  sind  soweit  uiclit  uheo  schon  crv\ahnt  (die  wir  vurlie^eodea  mit  *  t)e- 
zeichnet)  folgende: 

1,  Medicaster  Apella  oder  .luilrii:irlzt,  Strassl.iirg  1)>!<|.  (Von  d»Mii  Inhalt 
dieses  Hiiches,  welches  mir  jetzt  geraile  nicht  zur  Hand  ist,  k.iun  muii  sich  einen 
Hegriff  macin'n  aus  dem,  was  zu  .Nu.  Ii,   i  u.  j  über  dessen  Judenhas.s  ct'sapt  ist.) 

*'.'.  Schw.ilbacher  Saur-  nnndt  Prodel  -  Brunnen  Beschreibung.  Luduvici 
vonn  liörnigk  (^om.  Pal.  Caes.  und  Medici  zu  Frankfurt  am  Ma^o.  IG.Ti. 

(kupfertitel).  Dieser  Teit  bildet  so  su  sagen  das  Henscbild  von  vier  Bildern-, 
oben  siebt  man,  wie  aus  den  mit  Holzgittern  umgebenen  ond  bedeckten  Brnnoen 
das  lleilwasser  geschöpft  und  fortgetragen  wird;  links  steht  ein  Cavalier  mit  Fedir- 
hot,  gesticktem  Rrag<n,  geschlitztem  Wamms,  das  Trinkglas  in  der  Hand;  rechts 
die  entsprechende  Dame;  in  der  linken  halt  sie  den  Spazierstocfc,  welchen  dem- 
nach nicht  Kaiserin  Eugenie  in  Scbwalbach  eingeführt,  in  der  rechten  eine  Scbacbtd 
mit  Pastillen,  welche  man  zur  Verbesserong  des  Geschmacks  naeb  dem  Mineral- 
wasser 10  essen  pflegte,  wie  es  S.  St  des  Tractats  heisst:  »Zimet-  nnd  Aniss> 
KflGhletn,  Fenchel,  Kümmel,  NSgelein,  Coriander,  Citronen*  oder  PomenmlsenschellliMi, 
Ingber  eie.*  Unten  endlich  sieht  man  die  ganze  Badegesellscbaft  beiderlei  Ge- 
schlechts unter  einer  schattigen,  von  steinernen  S&nlen  getragenen  Laube,  am 
Bronnen  versammelt,  trinkend  und  plaudernd. 

Das  Boch  von  *i40$.  8.  ist  der  Konigin  Maria  Eleonora  von  Schweden  ta- 
geeignel  und  enthalt  im  Anhang  griechische,  fransosisehe,  italieoische  und  deutsche 
Michte.   Von  den  letzteren  mag  hier  eine  kom  Probe  stehen: 
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Ks  werdt'ii  ila  gebt) Ii  viel  Her  Beermutier  Srlimcrlzeo 

Wann  sie  auf.slcigl  und  dringt  über  sich  nacb  dem  HerUen, 
Wie  aucb  derscibigen  (iescbwulst  und  Apusteui, 
Auffbläbuug,  Abweicbeo,  uod  was  mehr  glcicbet  dem. 
Wmo  ihr  Hooatiielk  Blum  Terttopffet  nnd  verhallen, 
WaBQ  aia  uimiiaB^  fleoMl  bey  jungen  oto*  alten. 
Wann  aie  anfingt  so  schwlra,  oder  inen  macht  Terdrnaa 
Die  EratickAng  der  Muttr,  wie  anch  der  weiaae  Floea. 
So  belffen  diese  Waaaer  nach  aUeoi  Luat  nnd  Sinne, 
Wann  man  sie  ordeoilicb  Irinkl  und  badet  dariooe. 
Zn  der  Unfraehtbarkeit  aeynd  sie  ancb  oOt  probirt, 
Wiewol  allein  daa  Waaar  aolcbea  oit  operirt. 
Waa  die  Cur  betrilll,  ao  soll  neu  aie  anaaetxen,  wann  eich  Cometeo  und  viel 
Finaternnaaen  aeben  laaieo,  ancb  wann  böse  nnd  nnglQekbaflIe  Aspecten,  Zusam- 
mankttolh,  Gefenschein  etc.  der  Planeten  sich  ertogen.  Wer  die  Cur  drei  Wochen 
braucht,  der  soll  am  I.  Tage  3,  am  4.  Tage  6,  am  8.  Tage  10,  vom  10.  bis  14. 
Tage  13,  am  16.  Tage  10  und  am  21.  Tage  i  Glaser  trinken.  —  SpUere  Aus- 
gaben dieses  Buches  erschienen  so  Frankfurt  1640  und  su  Mains  1658. 

*3.  in  flbnlkber  Weise  angeordnet  ist  der  Titel  von:  .Wissbades  bescbreibung 
Lndovici  von  Hfirnigk  R5m.  Kayas.  May.  ondt  FörsÜ.  Veldenis  Rahts  Com. 
Pal.  C.  und  Med.  D.  ordtoarii  an  Fianekfort  am  Mayn.  1637.*  106  S, 

Das  obere  Bild  leigt  5  badend«  Minner  tro  Vollbad,  deren  einer  ao  einer 
Stange  Turnübungen  ninclit;  eine  auf  einem  Stmo  geeteille  Sanduhr  dient  zur  Be- 
reebntinß  der  Zeil,  welche  Hurnigk  für  den  ersten  Tag  auf  \,  fiir  den  zweiten 
auf  für  den  dritten  auf  1,  für  den  viortcu  auf  1|,  für  den  iünfien  auf  1^,  für 
den  sechsten  Tag  auf  2  Stunden,  für  den  achten  Tag  auf  V^,  für  den  zehnten  auf 
2,  den  vierzehnten  auf  1  Stunde*)  fesuctzt.  Die  beiden  seillichen  Bilder  zeigen 
Löwenköpfe,  welche  das  Mineralwasser  in  ein  Becken  ergiessen,  das  untere  stelll 
Wiesbaden  dar,  von  Mauern  und  Thnrinen  umgeben  und  in  der  Gegend  des  Koch- 
brunnens  vun  dichten  Wulken  verhüllt.  Üas  Buch  ist  dem  £rzbischof  von  Mainz 
Anaelm  Casimir  zugeeignet. 

Die  Vorredi'  beginnt  mit  den  Uoilcn:  „Ich  werde  eusserlich  berichtet,  dass 
etliche  Wnrrnbrandte  von  mir  au'^»/nt.'cl)cn  sich  nicht  gesciiewel ,  als  solte  ich  das 
Wissbad  in  einigerley  Weise  \cr.iiliU'l  lialitMi.  .Nun  i>t  aber  dieses  iiir  Vm-  und 
Aussgeben  ein  lauterer  AulTschnitt  etc."  h'in^ulul^e  ist  das  Ihicii  ciu  iti^landiger 
Lohsalin-  die  Kinwobncr  »eynd  gute,  ndii  unrid  dienslln'üiif.'e  l.enlli,  (iie  KnfTl 
ist  gesund,  das  Hrod  so  gesund,  dass  uim  bei  di-r  Alireyse  fjein  davon  uiitniinnU, 
das  Wasser  lieili  Kranklieiten,  deren  blu>>c  Anl/.ali'nut.'  auf  S.  I  .'i  eine  ganze  Seile 
einnimmt  und  iinler  denen  auch  Schwindsucht,  vtilorenc  Mannlieil  nnd  Tanldieil 
nicht  fehlen,  hrankenpr-chichten  werden  ebenso  wcni^  vennisst,  als  Üade-i jil»<ile 
uod  Ausfalle  gegen  Winkel-  und  Judeuürzte.    Als  Badehäuser  werden  S.  8  If. 

*)  Bei  der  vierwnrlti!.'en  Cur  stiep  auf  der  Hobe  der  Cur,  am  13.  bis  10.  Tag, 
die  Badezeit  au(  'S  Munden,  uiu  am  26.  auf  ^  Stunde  verkürzt  zu  werden. 
Mediciniscüe  Mudcn! 
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angefülirt  der  Giililen  Adltr,  Hirsch,  Kmuf,  Hu,  Ihliii,  Bock,  Hicd.-fuss ,  Spiegel, 
Huse,  Blume,  Scliwun,  Glucke,  Lugt'l  etc.,  dergn  viele  und  zwar  unter  dem  alteo 

*4.  Hulitiu  luedica  |  uder  |  Be^cbreibong  dessen  was  |  die  Mrdici,  sowohl 
ins  gemein  als  auch  ferord|aete  Hof-  Statt-  Fddt-  Hoppkiil-  ood  Peet^Ncdici,  Ap»- 
|lliecker,  Materialisten,  Wundtlrtt,  Barbierer,  Feldttdiarer,  |  OcahalM,  Bruch»  und 
SleiDSchoeider,  Zackerhecker ,  |  Krftmer  und  Bader,  |  Detsgleicben  |  Die  «briste  ge> 
acbwobrne  Frawrco,  Hebammen,  |  Unterfraweo  and  Kraokflopflrgem,  |  Wie  oicht 
weniger  |  Allerhandt  anbefttgte  betriegliche  und  angemaste  Aertte,  |  daronter  jllte 
Weiber,  Beuielschneider,  fr^fttallenseber,  Horflgeittlkhe,  )  Kiofiedler,  l^llimcotirer, 
Gauckler,  Ifarnpropbeleo,  Jaden,  Killberdrtxt,  I^Dd|streieber,  Jfarckachreyer,  iVach- 
ricbter,  Ofenscbwflruier,  Aeado-Paracel|sisten,  Quacksalber,  Itattenftoger,  j^egens- 
aprecber,  Teufelsbaoder,  |  raholden,  If'altbeinten,  Ziegeuner  etc.  |  So  dann  etid- 
liehen:  |  Die  l*atieoleo  oder  Kraocke  selbsteo  au  thun,  and  waa  allerseits  bier- 
onter  in  Obacht  au  nebinen,  (  Allen  Herro-Höfen,  flepublicken,  und  Gemeinden  au) 
sonderbabrem  Nutzen  und  guten  |  Auss  Geist-  und  Wttititcben  Rechten,  Potiiej-Ord- 
nungen  nnd  andern  |  bewehrten  Schriften  susammen  getragen,  j  Durch  Dr.  L.T.H.,elc 
Fraockfurt  an  Nayn,  Bey  Clemens  Schleichen  und  Mittarwandten.  163S.  222  S. 
4".  ohne  Titel,  Vorrede  und  Register.  (Neue  Ausgabe  *I645,  unferBoderl,  nnr  mit 
anderem  Titel.  Das  ABC  der  Medicaster  (Capilel  18)  erschien  auch  noch  be- 
sonders. Die  erste  Ausgabe  ist  dem  Rath  von  Franiifurt,  die  xweite  aber  dem 
Kurrürsteii  von  Trier  zugeeignet.  Das  Jahr  1643  lag  ja  zwischen  beiden!)  Die 
Miltheiluiig  des  Titels  iitierliebt  uns  einer  ausfrilirliclicn  Besprechnni;  dieses  selt- 
samen Bu(-Iie>.  Iti  <l«rs»'llien  Ordnung,  wie  nuf  dem  Titel  verzeichnet,  sind  die 
Gegenstände  im  buch  in  III  Ca|iiielii  uhgehaniielt,  kurze  Sal/e,  mit  gelehrten  An- 
merkungen. i-Jmrn  grussen  Tlieil  i  S.  .Vi  —  Mi)  nimmt  bei  dem  Abüclinitt  von  den 
Apothekern  ein  V«-rzeicbois8  der  oflicinetlen  Mittel  ein  mit  leeren  Coluranen  zum 
Einschreiben  des  Preises,  l  ehfrall  gibt  ein  fanatischer  Juden  hass  sich  kund, 
im  Hegisler  heisst  es:  Jinienarzt  seyml  diebisch  —  v«*rme!*senc  Retrieger  —  in 
Gottes  Wort  verbiitten  zu  gebrauchen  —  in  Gottes  Bann  und  Fluch  —  abergläu- 
bisch —  Murder  elc.  Um-  allezeit  ileiikpiuleii  und  im  Leben  geschulten  Judenilrzte 
ni«nliien  einetil  Hiiclifjelfhrien  vMe  II.  lreili(|i  besonileren  Neid  durch  ihre  trfolge 
einll(>s!«en.  Diese  todte  Buch({elelir$amkeit  tritt  nirgends  abschreckender  hervor, 
als  in  dem  Werke : 

•j.  VV  ü  r  ^;  -  K  II  f:  e  1 :  Von  der  Peslilentz  [  Namen,  HygenschalTl ,  llr*»nchen, 
Zeichen,  Pra-ei  v.itiun ,  Zufallen,  l^iiraiion  etc.  |  Tlieils  aii^s  |  Vorneluner  Theulu- 
gorum,  Beriiinbler  Jurisien.  Fürlreillu  lier  Medit  uruni,  Erfahrner  l'ulitit uiiMn ,  | 
Kluger  Physicorum,  Begkuibter  iMstoruuniai ,  Sinnreicher  Poeten,  und  Anderer 
Gelahrten,  herrlichen  Schnllien:  Daiineuhero  .Manni^lichen ,  «es.s  Staadts  «.der 
Prorps-[snin  er  ist,  in-  und  ausserhalb  Pesizeiien,  nutzlich  zu  lesen:  (  Tlieils  aussj 
Eyf;eitt  r  Kriahrung,  uiitl  in  verschiedenen  Peslilentzen  cunlinuirler  lleissigster  Autl- 
merknng:  |  In  5(H)  Fra(:en  !  Mit  besonderem  Fleiss  fiirgebildi't  durch  L.  v.  II.  etc. 
Krauckfurt  am  Mayn,  Bei  Christoph  Le  Itiun  lü4i.  4  Ohne  Titel,  Vorrede, 
Dedication  u.  i;e(;.>ier  932  S. 

(Dieas  Buch  ist  dem  Grafen  Anton  Gunther  zu  Oldenburg  nnd  Defananborst 
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zugeeignet.  Vorgesetzt  ist  des  Vcrf.'s  Bildniss,  iitn  welches  eine  Handschrift  läuft, 
welche  nebst  seinen  anderen  uns  bekannten  Titeln  als  Or.  dreier  Pacnitälen,  als 
PfaJz^af,  kaiserl.  pfälzischen  und  solms'schen  itatb,  ihn  auch  als  Praefectus  Hödel- 
heimensis  aufföfart  ODd  ihm  von  dem  Kupferstecher  Sebastian  Furck  zu  Frank' 
furt  sage0i|B«t  iat.  G«(;enüber  steht  ein  zweiter  Kupferstich ;  beim  Schein  einet 
aof  ineinandergewundeoen  Füllhörnern  stehenden  Lichics  pnlsentirl  der  genüjieit« 
Todes-  oder  PesleiUMl .  mit  genammlem  Schwert  m  der  Hechten,  mit  der  Linken 
einen  Schädel  dem  Beschauer,  während  M>n  der  anderen  Seite  her  ein  Skelei  eioe 
Tafel  mit  dem  ubgekilrzten  Titel  des  Buches  auf  einen  Sarg  bebt.) 

Man  sollte  denken,  dass  ein  Arzt,  welrlier,  wie  er  in  der  Vurnnle  erzählt, 
selbst  zweimal  die  Pest  geh.ibt  (ind  als  l'livsuii*  Atit>rdnun>!en  zu  ihrer  Abwehr  zu 
treffen  berufen  wnr,  aus  eiiiin  r  trfahrun^  ir^Tud  eitie  Mitllii-ildiit,'  /u  ni;uli»'n  l)ütte. 
Aber  nein!  Die  eliui^'e  KtLiliruiif,».  weiiii.-  t-r  iiiitllifilt  |n. 'j;5."),  Krafse  ItiS)  :>t,  das« 
IVstsöchtige  ihm  referirt,  >ie  hatten  d:i  oiirr  diul  ein  blau  Sihwefeltlänuulfin  oder 
Lichtlein  |ie>ehen,  woniber  er  einijje  sc  hale  Sisa"^!-  luat  lit.  Selbst  liin>i(  Iiilich  der 
'.'■»(l.  Frjpe  (S.  iiSOs:  Was  einer  (Urrif-'keii  ..Micc  u.itm  <li«'  l'f^i  einn-issi-n  will? 
dei:kt  er  sicli  hinter  freniiieui  Schild  mit  den  \Sciritii:  «i»ie\\cilen  in  diesen  be- 
schwerlichen Zeiten  man  bissweilen  denen,  so  die  Wirln-it  fjeigen,  die  Fidel  uutb 
den  Kl»!»!!'  srlil.'lf.'t,  so  will  ich  fiir  meine  Person,  was  eim  r  Obrigkeit  in  Pestzeilen 
obliege,  nicht  nicMcii.  MuiiiTn  selliit'e  (die  Obrigkeit)  allein  andere  vorniliiiie  .Me- 
dicos  hören  und  was  ilaten  odci  ihn  ui  ijchu  i  ei spriessik h,  daraus  uebuien  ias.seu.'* 
Dagegen  nmss  sich  Murni^k  wahrhaft  Jean  Paul'sche  t^illectaneen  angelegt 
haben,  und  je  karger  er  mit  Aussprechen  eigner  Meinung  ist,  desto  unerschöpf- 
lieber  anreitl  er  sich  mit  Miltheilung  dessen,  was  Andere  gesagt  btbeo.  Gelegent- 
lich der  65.  Frage  (S.  126):  »Welcher  Gestalt  ein  Mensch  die  Pest  durch  Forebl, 
Schrecken  und  Embildung  bekoannen  fcdooe?*  Qieescn  in  breitem  Strome  alle  Ge* 
scbicbleo  yod  Monstrosilftten  durch  Verseben  der  Schwangeren  dabin.  Die  161.  Fra^ 
lautet:  «Was  von  den  Luflkxeicben,  Webeklagen,  Prodigüs,  SterngeschosseQ,  Leichen- 
spiele  der  Kioder  etc.  tu  halten  sey?**  und  die  Antwort:  dieses  alles  seynd  Zeichen 
dner  kflnUtigeo  Pest.  Ebenso  ist  die  Antwort  auf  die  folgende  Frage:  «Was  ton 
den  Cometea  tu  halten?'*  —  Sehr  lang  iat  die  Antwort  auf  die  1S5.  Frage:  »fon 
der  geistlichen  Ottt  gegen  die  Pest**  ausgefallen.  Mit  einem  gewisaen  frostigen 
HniDor  werden  dabei  folgende  Recepte  enipfobleo. 

Rcp.   Protectionis  divinae  Unc.  vj 

Merlti  Christi  libr.  ij 

GraUae  Oei  libr.j 

Verne  contritionia  Uncviij 

Salvificae  fidei  librj 

Dilectionis  Unctj 

Paiieoliae 

Perseverantiae  ää  libr.j 
M.  ft.  Kleciiiarium;  und  so  gebt  es  seilenlang  weiter,  und  wiederholt  nochmala  bei 
der  372.  Frage  (S.  713).    Die  248.  Frage  (S.  378)  uniersucht,  ob  es  natzlieb 
sey,  dass  ein  Mensch  seinen  eigenen  oder  auch  wohl  frembden  Harn  wider  die 
böse  LuSi  trink«?   Die  423.  Frage  lautet:  «Wae  von  der  £rd-  und  Waaser-Cur, 
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so  FioravaDtus  bescliriehen,  zu  halleo?**  Diese  Cur  besieht  darin,  den  tranken 
bis  zum  Hals  in  die  Krde  zu  ln'}:rab(»n   und  14  Siiindon  dario   /m  lassen. 

Flora  van  ti  lobl  an  diesem  Mitlel  die  WOtilffillicit  uml  liiidet  es  »;anz  ratn>nt'!l, 
weil  die  Kidr  allf  Ihn;:»'  zu  n'inigcn  pllt't;!.  Flora vanti  einptieiilt  aucü  das  Meer- 
wasser, IV— 4.  auili  Wollt  10 — rj  Siiiiiilrn  liarin  zu  bleiben.  r>as  ist  docli  s«'!h«t 
unserem  leicbt^laubigen  Hörni^k  zu  «tnr! .  ;  aus  F i  o ra  va n  t  i 's  Schriflen  >itiu- 
njan,  dass  er  zw  ar  in  eliiclicn  St  ticken  eiuf  zienilirlie  Frfaliriinf;  pew  <iont'n  babe, 
aber  aueli  ein  ^pwaltiecr  Aufsrlniciiier  und  IVabIcr  s»-y.  der  oll  ein  hederlub  nicbls- 
ui'ilbi^'  Hing  IVir  <i;i>  kü>llnb>le  StHi»Muni  iiiliiiit.  Fr  meint,  Fiorav.iuti  Ii. die 
diese  Mitlel  nur  empfoblen,  um  dir  vier  FIniiriit«-  voll  /u  tiiacbeo,  deno  Lull  und 
Feuer  Seyen  als  kr{ifti|:e  Mittel  nciifu  die  l'esliienlz  oiurkaimt. 

Pie  198.  Krage  endlith  imtiisiidit,  was  von  dem  ScUmatzen  der  Todtcn  in 
tirabcrn,  l'ollern,  Tutllenlnnzt-i),  (h  IkmiI  u.  «.  w.  zu  halten.  —  Der  bekannte  Juden- 
hass  des  Anlur.-?  niailit  ii  in  dem  linche  vielf.it  h  t;i'llL'nd.  Im  Hegister  sind 
folgende  Stellen  cilirt:  Juden  \itgini»'ii  die  Urunnen  —  haben  unterm  Schein  der 
Arlzney  viel  Christen  ums  Leben  gebracht  —  vrarnen  selbst  vor  Judenartzten  — 
Jadeoärzle  besuchen  gar  selten  IVstsücbli^e  —  Seynd  huriig  den  schwaogero  Hurea 
zu  betffen,  —  Mei»teiitlieitff  nngelebrte  Eseisköpffe  —  Sehen  nehr  auf  Gelt  ato 
der  Patienten  Geeuodbcit  etc. 

Die  anderen  Scbrifteo  des  Verf.  geboren  nicbt  wdter  hierber.  Ee  eiiid: 
Tractatns  de  coaimiesaruB  et  comniMsionibat.  •  Stella  notarionim,  1645.  —  De 
itegali  postarun  jnre.  —  Beständige  In  jure  et  facto  festgegraodcte  Abfertigung 
NQrobergiscber  vermeinter  Refulation,  das  kaiserl.  freye  Postwesen  betreffpod. 
Epistola  de  qoalitaie  canpborae  (in  Greg.  HolM  observ.).  Zwanlg  Ursacben, 
«'aroo  er  kalboKscb  geworden  1649.  Uebersetiong  ans  deon  Italleniseben  van 
Petr.  Rostini  Traetat  vor  den  Prsnxosenf  endlicb  ist  er  Verf.  des  Liedes:  »Mein 
Wallfahrt  ich  vollendet  bab'! 

Hornigk  scheint  ans  fOr  die  Hedirin  des  stebiehnten  labrbooderts  von  typi- 
scher Bedeutong  lu  seyn.  Er  ist  ja  nicbt  ein  «Narr  anf  eigne  Hand*,  sondern 
Alles,  was  er  vorbringt,  belegt  er  durch  berühmte  Seribenten.  Die  MebraabI  der 
Aerxte  des  1 7.  Jahrhunderts  habe  ich  auf  Grund  der  Durebsidit  tahlreicber  Schrit- 
ten aus  dieser  Zeit  in  der  Einleitung  ra  meiner  Analyse  von  Ettner*s  medicini- 
sehen  Romanen  (in  diesem  Archiv  Bd.  XXXVli.  S.  131)  zu  schildern  versucht.  Die 
dort  entworfenen  Zuge  treffen  auch  bei  Hörnigk  zu:  die  wüste  zusammengelesene 
Gelehrsamkeit,  die  UnselbstSodigkeil  des  Urtbeils,  der  blinde  Antorit&tsglaobe,  das 
Vertrauen  auf  wonderwirkende  componirte  Formeln,  der  Maogel  jeder  anatomischen 
und  physiologischen  Grundlage,  an  deren  Stell»  einige  rhomiatrische  Bedeusarten 
gesetzt  werden.  Die  polybistorischc  Richtung  der  Studien  liess  den  l  c-bcrgang  so 
anderen  Fachern  leicht  zu  und  so  linden  wir  im  17.  Jalirhundert  eine  Ueibe  von 
Aerzten,  welche  auch  auf  anderen  Gebieten  des  Wissens  sieb  hervorgetbsn.  Wir 
nennen  nur  die  benorragendsten : 

*)  Leonardo  Fioravanti  von  Bologna,  «ein  uhelberucbttgter  Ahentheurer, 

der  sich  durch  Fmpreliinng  von  Arcanis  und  zahlreiche  verworrene  Schriften 
bdtanot  gemacht  hat."  Uäser. 
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1.  Theopkrasi  Rcnaudol,  geb.  15S4  lo  Loadnn  in  Poitoo,  erfand  in 
Fraolreich  die  Joornaliatik,  die  Leibhtoter  und  Nacbweisoogsbareaus.  Den  von 
ibm  Ift31  gegrOodeten  Ncrcore  fran^is  redigirte  er  bis  zu  trinem  Tode  1653; 
»ein  Sohn  Isaak,  dteafalls  Arzt  id  Paria,  aelzle  iho  bis  1680  fort. 

2.  Thomas  Retoeaiaa,  geb.  1587  an  Gotha.  Dr.  med.  gräfl.  reiissi- 
aeher  Leibarzt  and  lospeetor  und  Prof.  des  Gymnasiums  In  Gera,  ilann  fürstl.  I.eümrzt 
nod  Btlrgcrmeister  zu  AlienlMii als  knr<iäcl)siscber  Ratb  f  in  Leipzig  f^clirieb 
Aber  punisciic  Sprache,  ^ab  den  l'etrnniiis  hernii«  x\t\i  «nnitn«-lte  antike  Inschriften. 

3.  Job.  Jac.  Chiffh't  (S.him«!?) ,  fivh.  zu  Bcsanron  1;)88,  Pliysiciis  und 
BilrßfTmoister  seiner  Vaterstadt,  Leil»ar7t  K.  Philipp  lY.  von  Spanien,  -j-  1060, 
schrieb  viele  Abhandlungen  über  französische  Geschichte,  iotbringisclies  Staatsrecht, 
Genealogie  etc.  *). 

4.  Martin  Curean  de  la  Chamhrr.  I.VJ4  —  lübU,  franzus.  Leibarzt, 
schrieb  viele  Ahhandlun^en  lilur  Kritik  und  Moral. 

:>.  Claude  Per  rauh,  tüKt— IGSS,  Arzt,  Mathematiker,  Musilker  und 
Architekt,  übersetzte  den  Vilruv  ins  Französische. 

{].  Sariinel  Surbiere,  I  Ii  I  j  — 1()7().  srlirieb  über  die  englische  Hevrdulion 
und  libersetzle  die  Ltupia  t\f<  Thomas  Moru».  und  den  Tractat  de»  Crellius: 
de  causis  mortis  .lesu  Christi  ins  Krauzüsische. 

7.  I'eter  l'etit,  geb.  1617  in  Paris,  Arzt  daselbst,  f  ltjÖ7,  gab  Gedichte 
heraus. 

H.  Karl  Patin,  geb.  1()33  in  Pari»,  |  1 61111  als  Prufessor  der  Medicin  m 
Padua,  schrieb  Vieles  über  Miin/kiimie. 

y.  Bernard  in  u  H  a  ui  :i /.  z  i  iii ,  ans  C;ii|ii  ln-i  MMilcn.i  .  peb.  Itiii:?.  Prof.  in 
Modena  um!  Pariiiu,  |  1714,  einer  der  u ii  liiigsieii  Kpi«lt'iiii(,;;r;iplirn  •..  ku  i  Zeil, 
setzte  aus  VeiM'ii  des  Virgil  ein  lieilicht  de  Itello  Siciliae  (l(»77j  /ii-<aiiiiiieu, 

10,    Jarob  Spon,  IG 47 — ItlfS.'),  Arzt  in  Lyon,  verfasste  riiie  Ik'schreibung" 
seiner  antiquarischen  Iteise  nach  Griechenland  und  der  Levanle  und  schrieb  eine 
Geschichte  von  Genf. 


6. 

Riu  Beilrai;  zur  Keiiiiiniss  (lt^s  siihjpclivt'u  üöreii:>  wirkliclicr 

Qiusikaliseber  Tdue. 

Von  Dr.  Vinzenz  Czerny  in  Wien. 

I  i«it  durch  den  Aufsalz  von  Prof.  Dr.  Moo«  (die-^es  Archiv  Itd.  WXIX 

S.  '.'H'.l  I  erfuhr  ich.  da^s  die  Ans:abeii  ulier  dif^tü  (i«'gcnsland  in  der  otiatrisclien 

Literatur  so  selten  sind.  Ich  erlaube  wir  de»shalb,  folgende  Notiz  aus  meinem 
Tagehucbe  milzulheileo. 

*)  Francbe  Comtd  mit  Beaao^n  wurde  erat  1678  so  Nirowegen  von  Spanien 
BO  Fkiakrcicb  abgetretan. 
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Iii  lit  r  iXacht  vom  2?.  auf  den  Juli  IST»/  fuhr  ich  mit  di'iii  Nacbttrain 
in  ni(iiic  llciiiiiiili.  \V.ihniid  der  1?  Stunden  tiaiu'rndfn  Kalirl  schlunimerlf  ich 
lioclistt'iiM  2  .SliiDiIcii.  Zu  H;iiisi'  anyckuuiaien ,  buile  uli  al«>l»ald  in)  reciiien  Ohr 
beständig  einen  Tun,  der  (liireii  Sinken  d'>s8elben  oder  der  iM  uaclibaiten  Tone  be- 
deutend verslaikl  wurde.  Da^  (ii  fiiiil  Ualifi  v\ar  am  ebesleu  mit  deui  zu  vert'l«*it heri, 
weltbe.'.  man  beim  gleii  bzcilij^eji  Auldaseu  zweier  beiuubbarlf-i  I  wiie  au!  dfi  .Muud- 
iKirniduika  bat.    kb  sucbte  gleiiii  am  Pianofurie  die  Toubube  zu  bestiiiuuen  und 

fand,    u.i^>  das  ZMei^esinebene  eis  dein  geborten  Tone  ent^pracb.    Am  niei^tea 

wurde  üer  Tun  durch  das  AaschJageil  foB  eis,  jedoch  ebenfaUs,  weoa  aucb  in  ge- 

ringerem  Grade,  durch  jeden  xwischen  T  und  T  gelpgeoen  Ton  tertlirht.  Das 

Klingeo  dauerte  unverändert  noch  den  folgeoden  Tag.    Den  dritten  Tag  verspürte 

i(  Ii  nur  noeb  ein  dumpfes  Sausen  TOD  uobestininibarer  Tunbübe  im  rechten  Ohr. 
Am  vierten  Tage  baiie  ich  btüin  Krvva.  bru  keine  subjeclive  (ieb('irsemp(indung  mehr, 
trwäbneo  muss  ich  noch,  das*  Ich  weder  vor  noch  nach  dieser  Zeil  eine  Anomalie 
in  meinem  (ieböi ssiniie  «abrnebmen  k(mnto,  das«  ich  aber  zu  Zeiten  ein  hIOM 
Minuten  dauerndes,  datier  nicbt  beachtetes  Klingen  im  Obre  balle  Letztere«  muss 
ubripen^  bei  vielen  Leuten  vorknmnien,  denn  in  unserem  Kiesengebirge  knüpft  sich 
daran  der  Vulksi:iaube,  dass  in  dem  Momente  die  entfernten  Freunde  Ton  dem  Be- 
treffenden Spreeben. 

leb  fasste  pleidi  damals,  obwohl  mir  iler  oben  erwähnte  Aulsatz  noeb  unbe- 
kannt war,  den  Zustand  als  eine  erbolile  Heizbarkeil  der  diese;ii  Ton  entsprei  ben- 
den  .Nervenfasern  auf,  die  vielleicbl  durch  den  schrillen  Fliff  der  Locomolive  her- 
vorgerufen wurde. 

Da  das  von  Helmboltz  verlanj-Me  Syuiplom,  Verstärkung  dunb  den  objectiveii 
Ton,  in  so  au»Jt:ezeicbnefer  \Vei*e  vorhau'ieu  war,  so  lte«tJitifs't  dieser  Kaü  liir 
M  ons  s«;be  iJeutung  des  Zii^lan  leN  aU  .Neuralgie  der  belrelTenden  Nervenfaser,  wvun 
auch  viplleiilii  für  die  Gehurenervea  eiu  anderer  Ausdruck  ul»  Neuralgie  gewählt 

■ 

werden  knuiiie. 

Wien,  am  7.  September  1867. 


7. 

Notiz  Aber  die  AufliiidaDg  pflaDKlIeher  Organlsiiieii  in  den 

Schal  porkcii. 

Von  Prof.  Dr.  U all i er  und  Docem  A.  Zürn  zu  Jena. 


In  der  Lymjilif  vnn  Si  liarpockeii,  welcbo  in  der  bekannten  \Vei>e  in  iilasbaar- 
robn  ben  aufj;t'b«dti  n  w  .ir,  landen  die  Obengenannten  in  grosser  Anzahl  lebhaft  sich 
bewegende  sehr  kh  -  r  Seliwaruier  und  ioisserst  zarte  Gliederfäden,  in  ileren  Cilie- 
dern  je  ein  dunkler  Kern,  den  S<  liwaruiei  u  iilinlitb,  enthalten  war.  In  der  Kuh- 
pockenljmphe  aua  dciu  Hamburger  iuipfiuslilutc  laadeu  sich  in  nicht  minder  grosser 
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Menge  älinlic-lio,  nlier  bewegiingMose  KeroMlleD.  Die  annlomificbe  ünteniuchang 
fon  noch  nicht  völlig  auA^fbildeien  Pocken  pinps  Scbafes  ergab,  Aa»9  das  ganze 
Hewebe  von  kleinpn  Kernzellrn  (srliwärmcnden  Micrococcuszellen)  erfüllt  war.  Die 
verschiedenen  Kiemente  der  Überbaat  zeigten  iD  grosaer  Menge  dieae  Kerne  und 

ÄU88er-;l  feine  Pilzfäden. 

Kinc  Hoihe  von  Kiilltirversiirlien ,  welrhe  mit  Sorgfnll  einpelcifet  sind,  wird 
hofTenllitli  Aiifs( lilnss  rianiher  fjt'lien,  oh  diese  Pllanzengehildc  zum  Ki;ttil,lieiis|in>- 
zess  ir^jend  eine  Heziehtinp  hnhen  tMler  nicht  und  shiihen  die  Ohenüriiininlen  hei 
der  urn^sicn  Wirliligkeit  der  Frajie  nnch  der  Nnliir  de«*  hl;itlern:.'ifl("«  sieh  die  Prio- 
rität tiir  die  Auflinduog  der  biüber  gewoaueneo  Tbatsacbeo  siebern  zu  mfiisen. 


8. 

Heber  die  nieehauisehe  ßiTegbarkeU  geiäbuiter  Moskelu. 

VorUufige  Ntttheiinng. 

Von  Dr.  Eduard  liilzig  io  Berlin. 

Seit  Anfang  M«irz  d.  J.  habe  ich  gefunden  und  in  neuerer  Zeit  wiedcrlioit  he> 
atätigt,  das»  bei  piripberischen  Factaliaparalyaen  während  der  Periode,  wo  die  gal- 
faniacbe  Erregbarkeit,  bei  terloren  gegangeoer  faradidciier,  erhöht  oder  noch  erhalten 
ist,  eine  cigeothfimliche  Reactioo  gegen  mecbaniacbe  Reize  besteht. 

Die  Geiette  derselben  sind  folgende: 

1.  Bei  geringerem  oder  stlrltereni  Reiben  oder  Dmclt  der  gelibmten  Mualtefai 
riehen  sich  diese  so  einem  meist  lang  anbsllenden  Tetaona  zusammen.  Die 
Daoer  desselben  ist  je  nadi  der  Erregbarlteit  und  der  Reizgrosse  ferscbieden;  sie 
kann  von  einem  Bruebtbeil  einer  Minate  bis  sa  T^gen  betragen.  Seine  Grösse 
kann  so  bedentend  sein,  dass  dss  Gesicht  bei  Weitem  mehr  nach  der  Itranken 
Seitoi  ala  je  bei  Fadalisparalysen  nach  der  gesunden  Seite  verzogen  wird. 

2.  Die  Erregbarlteit  gegen  mechanische  Reize  (mechanische  ContractHitlt) 
wrhalt  sich  direct  proportional  der  ErhSboog  der  galvanischen  Coniracliliilt,  ao 
jedoch,  dan  LetsterOj,  wenn  Anfange  erhöht,  noch  normal  sein  kann,  wihrend 
Eratere  schon  Noll  ist. 

3.  Der  Notseffeet  des  auf  den  abaterbenden  motorischen  Nerven  wirkenden 
necbaniachen  (und  galvaniachen)  Reises  nimmt  mit  zunehmender  Lioge  der  swi- 
achen  Reizpnnkt  und  Muskel  liegenden  Nervenstrecke  sisbr  schnell  ao  Gröase  ab. 
Von  solchen  Nervenponkien  aus,  deren  Reizung  eben  keinen  meohaolscben  Tetanus 
mehr  ersieh,  lässt  sich  ein  durch  mechanische  Reizung  des  Muskels  erzeugter  durch 
denselben  Reiz  noch  verstärken. 

Aus  dem  Vorsteheoden  in  Gemeinschaft  mit  hereils  bekannten  Thatsaehen  und 
einigen  Beohachtungea,  die  ich  mit  den  hierbergebörigen  Belagen  veröffentlichen 
werde,  schüssse  ich: 
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1.  Bei  periphcrncheo  FadalUpifslfMO  itt  d*  abtt«rlNm4«  oiotoflickc  Nerr 
abwIrts  fon  der  rerieUteo  Stelle  Itnge  Zeit  niclit  abeolat  leitimgiaoflbig,  eoodem 
sdoe  LeilQogswidersläode  »iod  our  auMenMdeallidi  vermebrt. 

2.  Die  Prodakie  der  regreesiven  NeUmorphose  in  abeterbettdea  Nenea  liad» 
wie  alle  diese  Prodakie,  eiaer  leichteren  Verinderlicbkeit  anlerworfBtt,  ala  die  Be- 
siaodtbeiie  des  aonnelen  Nerfea.  Die  Elektrolyse  dieser  Sabetaniea  bei  galtaai- 
scber  Reisong,  ibre  Verfaderung  dureb  mecbaBiscbe  Ktafl  gibt  das  die  Zockimf 
aaslosende  Moment  ab. 

3.  Das  Ausbleiben  der  Zucknng  bei  knndanernder  Beixang  erklärt  sirb  aoa 
der  vennebrten  Trigbeit  des  Nerven. 

4.  Die  secundaren  Contraclureo  gelibniter  Gcsicblsmuskeln  sind  ans  deos 
Vorstebenden  so  erklAren.  — 

Berlin,  den  ^l.October  1867. 


XV. 

Ausz&ge  und  Besprecliuiigea. 

1. 

E.  Axel  Key,  Die  Ausbreituog  der  Trichinen  in  Schweden  (Om 
Trikinernas  utbredning  i  Sverige.  Stocith.  1867.)- 

Niichdi'in  man  seil  KSOO  dif  gffalirüchpn  Folgen  der  Trichineninrection  kcDiieu 
poU'riil  linllc,  wiinlo  natiirürh  auch  in  Scli^ciien  die  Aufmei ksnniktit  der  Aerzte 
auf  (lit'si-  Krag«'  hiiigek'iikt.  Dem  un^'eailitt't  ist  bisher  weder  ein  tMnzi;:t*r  Fall  von 
Trioliinosis  wahrend  des  I.ebens  diafinostiiirl  worden,  nnrh  sind  irgend  welche 
denii«'n  vcrzfii hiiet,  hei  denen  man  an  Trichineninfirtion  denken  könnle.  Inde^s^en 
zeigt  Wil.  an  nielireren  angeführten  Heispielcn  ans  Ihiiiscliianil,  wo  doch  die  Auf- 
merk-^aiiikeil  in  dif^tT  lliduung  lu-'uniicrs  rege  bein  niüssle,  wie  leicht  nielil  nur 
«•inz«'Inc  Falle,  soudcrn  sogar  ganze  Epidemien  vun  Trichinu.sis  verkannt  v\erden 
können,  nnd  lindet  es  daher  sehr  wahrsrIteiiilK  Ii ,  dass  auch  in  Schweden  F.llle, 
vielleicht  kleine  Kpidemien  von  verkannter  Ti  u  Innosis  vorgekommen  sind.  Ihese 
Wahrscheinliclikeil  wird  dadnrrh  leinahe  znr  dewissheit,  dass  Trichinen  schon 
mehrmals  in  den  Leichen  der  Anatomiesalc  heithachtet  worden  sind,  nSmIich  3nial 
in  Lund,  linal  in  Upsala  und  Imal  in  Slockhulm-,  in  allen  diesen  Fällen  waren 
die  Kapseln  schon  verkalkt. 

Wenn  aocb  die  Mogliebkeit  nicht  ausgeschlossen  war,  dass  in  den  erwihnteo 
Flllen  die  Infeclion  durch  von  Aussen  ioportirles  Schweinefleisch  stattgefunden 
habe,  mahnten  sie  doch  sur  Vorsicht.  Hlerxu  kamen  noch  die  Schilderungen  von 
den  grossen  Epidemien  in  Hedersleben  and  Hettstldt,  welche  allgemeine  Besorgniss 
erregten.  Es  worden  daher  180&  in  Stockholm  2  sogenannte  Fleischbesichtigungs- 
oder Trichinenbureaui  eingerichtet,  und  in  mehreren  anderen  Siidten  folgte  man 
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bald  ilirsoin  Beispiele.  In  Stockholm  geschehen  die  Fleiscbuntersurhungen  durch 
Aerzte  uücr  Candidaten  der  Medicin,  und  znar  so,  dass  bei  jeder  IJnlersuchimg, 
«ei  c«  eine»  ganzen  ThiereH  oder  nur  eines  Siiiikes  davon,  in  der  llegcl  7  —  8 
Präparate  von  etwa  1  Oüulralzoll  (Irösse  mikroskopisdi  durclimiisterl  werden; 
wenn  nioglicli  werden  U  — i  Priiparntt^  vom  Di.iphrngmn,  die  übrigen  von  den  nrnsl- 
noii  H;il'iiiHiskeln  genommen.  Das  irichinenfrei  befundene  h'leiseli  wird  mit  einem 
nilfi  nielireren  eint?ef>rnnnfen  Strmppln  vfr^flirn;  .iiirli  an  den  TrichinenlHireaiix 
der  libngen  Stä  lle,  wrlrlicn  /um  ^^ro^slen  Tlunl  i'liarmaceolen  und  Tbierürztc  vor- 
•tehen,  gesciiiehl  ilie  Lniersui  liuii:;  intinor  mit  Hülfe  des  Mikroskups. 

Hie  UntersMchnng  de<<  Srlnvciiii  lliMs»  lies  ist  nielit  ge-<ci/licli  gehttlen.  und  wird 
folglicli  nur  in  selir  besclirjnlxtein  M,i:i-;<äe  eciibl.  Die  Zaiil  der  linlersnrbungrn  ist 
daher  in  «ich  selbst  nicht  erlieblirli ,  wom  noch  lier  Umstand  kommt,  das«?  detu 
Verf.  nur  die  Hesullate  von  Bureaiix  ausserhalb  Slotklutlm  zu  (lebote  standen. 
Aber  auch  «»«nn  man  >on  den  untersuchlrn  h.ilbcn  ThieK'n,  Sdiinken  u.  s.  w.  ab- 
sieht, und  nur  die  Z:ilil  der  unU'i>U(  lilen  g.iiucii  i  liini'  ln  i  in  ksichtlgl ,  ist  diese 
imnu-rliiii  fio^s  fjrnuf,  um  mit  Sirlierbeit  da.-»  unerwartete  HfSMllat  zu  liefern,  dass 
die  l'roii'iii/.ilil  der  mit  Trichuiou  lu  liafteten  Schweine  in  Si  liwtvicii  eine  sehr  iiohe 
ist,  ja  —  mit  Ausnahme  von  Rlnnkcnburg  am  ll.u-?,  wn  das  rdalive  Verliiillniss 
ungefähr  dasselbe  ist  —  um  ein  I  i  Ik  IiIu  hes  grösser  zu  sein  sclieint,  als  man  nach 
den  bisherigen  .\ngahen  anderswo  gefunden  hat.  Die  gewoniiiiiru  Hesultate  der 
im  Laufe  ungefähr  eines  Jahres  angestellten  Trichinenuntersuchungi  n  an  einheimi- 
schen Thieren  hat  Verf.  in  folgender  Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt: 

Aozahl  der  Trichinös  '  iricUinöscs  Trichinöse 

nntmttditen  «efunden  Schweio  Schweine 

Schweine  ^  kommen  geenode  in  pCl. 

Stockholm  4,517            17  265,7  0,38 

I.inköpiog                               314              5  63,8  1,6 

Fahlun                                   Hr>              1  85  1,17 

Norrköping                             iii.)               1  235  0,f3 

Malmö                                    350               4  87,5  1,14 

(iölheborg    .    .    .    .    .    .      TiO  2  HO  0,9 

Summa  5,721            30  J9ü,7  0,52 

Besonders  wäre  noch  hervorzuheben,  dsss  wahrend  derselben  Zeit  in  Land 
wenigstens  6,  und  in  der  Nflhe  davon  noch  3  mit  Trichinen  bebartete  Schweine 
angetrolTen  worden  sind,  nod  dass  unter  210  nach  Gothenhurg  eingerohrlen  Lenden- 
Stücken  von  amerikanischem  SchweineOeisch  nicht  weniger  als  8  trichioenhaltig 
waren.  Ob  in  dem  tetttgenannten  Falle  die  Tt'ichincn  noch  lebten,  wurde  leider 
nicht  ermillell. 

Es  ist  klar,  dass  die  angeführten  Zahlen  nicht  eiact  sein  können,  nnd  dass 
an  vielen  Orten  zufällige  Umstände  dazu  beigetragen  haben,  die  gefundene  Procent- 
aabl  höher  oder  niedriger  zo  machen.  Immerhin  zeigen  sie  doch  mit  aller  Sicher- 
heit, dass  wenigstens  in  der  sflditrben  Hälfle  Schwedens  die  Trichinen  sehr  ver- 
breitet sind,  nnd  dass  sie  bei  beinahe  jedem  200sten,  wenigstens  jedem  300sten 
Schweine  vorkommen.  Trotzdem  ist  die  Inferlion  von  Menschen  sehr  selten  in 
Schweden  nnd  kommt  ohne  Zweifel  verhäitnissmässig  bedeutend  seltener  als  io 
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Deutsch  hl  tili  V'if.  Uii'ss  Vi-rlialtiiiss  Uunu  «iedernm  nur  s»iiirii  linunl  in  der  7m- 
hereildiip^iweise  iler  Niihningsiniilpl  hnh<*n.  Kri?clios  n>li  >  Kii  i-i  Ii.  uic  i\m  sogen, 
llackfifisch  otier  Sclialiflpisrh ,  wird  in  ScIiwp(1pii  ni«-  gcnu-i^rn.  Aiuli  ueidon  die 
Scliinkcn  im  Aligpincint'n  noch  n;ich  der  »Iten  Melh(»de  zuhenMltM.  NacUdeja  die 
Thirro  vor  Weihnnchien  gpschlachl«'t  worden  sind,  urrdt-ii  die  Schinkrn  G  WochfO 
his  *J  Mon:iU'  M.irk  ;'i'*;ilz«*n,  und  ersl  s|)fitfT  im  liuliiing  Ii  Tng»'  Inng  gpfäuiherl, 
nach  welcher  Ik-h-mdl-ing  die  Tncliiiicn  v^uhl  in  den  mei-ten  Kalleu  gptt'idtpl  sein 
werden.  Nach  einem  aMen  Voiksiflauhen,  den)  vielleicht  eine  hiHere  Krfahrung  za 
Grunde  liegt,  dürfen  an  mehreren  Orten  die  im  Winter  ziihereiteten  Schinken  nicht 
eber  gegessen  «vrrden,  alu  bis  der  Kuckuck  gerufen  bat.  Odeniut. 


Druckfehler. 

XXXiX.fid.  Seite  389  Zeile  3  v.  a,  l  Kruifen  Malt  Laufen 

3U9    -  19  T.  o.  sind  die  Worte  «als  e«  soll*  tu  streichea 

-  a'.Ki     -     7  V.  u.  I.  I  St.  I 

599     -     i  V.  u.  I.  Kerne  st.  Körner 

-  (iÜ2     -  10  u.  13  V.  ü.  I.  K  st  [{ 
LX.Bd.     -     234     -     9  V.  0.  I.  Fehlen  sl.  Fehler 

241     -     7  V.  n.  I.  Vortiissen  st.  Vorderfüsseu 

-  «42     -  10  u.  Kl  V.  II.  I.  K  St.  n 

262     -  19  V.  0.  I.  sehen  wir  st.  seinen  tnir 

269     -     H  V.  o,  I.  cerehralen  st.  cenlrnlen 

273     -     7  V.  u.  I.  Pyramidenkreuzung  sU  Pyramidenkümer 

280     -     6  V.  u.  I.  ehen  sl.  nlter 

280     -     I  V.  II.  I.  Leiiuug  f;ekiin|)ti  »I.  Leitung  geknüpft  gedacbt 

456  -     2  V.  u.  St.  Hrustentzündung  L  brustfeileuizuodung 

-  8  V.  u.  St.  Haie  I.  Male 

457  -     1  V.  o.  fehlt  vverdeu 

-  7  V.  o,  St.  provocirl  I.  percipirt 

458  -  11  T.  u.  st.  Min.  I.  See. 

-  20  V.  0.  St.  Keconfslescenz  1.  Rccrudescenz 

-  6  T.  n.  st  rtieiiniatischea  I.  rheumatoiden 

-  439    -  8  V*  0.  St.  Reconvalesceniea  1.  Recrudesceozen 

-  23  V.  o.  St.  psychisch  die  I.  psychisch  die  gross le 
.    460    -    5  V.  0.  St.  nur  i.  dud 

9  V.  0.  sl.  befiadeo  1.  befanden 

461    -  17  V.  0.  St.  RficItenmarkBsainlen  1.  Bflckennurkshloteo 

-  462    -  19  V.  0.  s(.  nachzulaseo  1.  nacbiulassrn 

-  464    -  10  f.  n.  st  wirkte  1.  rückte 

-  2  V.  u.  st  reagiren  I.  reagirten 

-  466    -  14  V.  0.  fehlt  „der  Untersuchungen" 

-  st  Marcanini  I.  Narianini 
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X\i. 

Flile  vou  Epispadie> 

Von  Dr.  Kud.  Bergh, 

Olterurxl  oni  alig.  Spital  in  Cupeuhugen. 


\  erbiUlungeii  der  Urethra  und  Abnormitöten  im  Verlaul  der 
Harnröhre  kommen  hin  und  wieder  bei  neugeborenen  Knaben,  so- 
wohl alleinstehend,  wie  in  Verbindung  mit  anderen  Difformitäteu 
vor.  Die  unbedeutenderen  Fälle  solcher  Arl  werden  inzwischen 
gewöhnlich  überseben  und  erst  bemerkt,  wenn  das  Individuum 
grösser  geworden,  bisweilen  sogar  erst  nach  eingetretener  PubertlL 
Die  erheblicheren  Abnormitäten  dagegen  sind  hXuOg  von  einer 
solchen  Beschaffenheil,  dass  sie,  selbst  wenn  nicht  gleichzeiiige 
anderweiiige  eriKsUre  fehlerhaflc  Bildungen  vorliegen,  an  und  für 
sich  den  Tod  des  Kindes  verursachen.  Ks  kommen  daher  Ver- 
bildungen  dieser  Art  iui  Ganzen  genonioieo  bei  erwachsenen  Männern 
seilen  vor.  . 

Die  angeborenen  Vorbildungen  der  Harnröbre, 
welche  sich  solchergestalt  bis  in  das  reifere  Alter  hin- 
ein erhallen,  sind  hauptsächlich  gewisse  Verengcrungs- 
zuslaude  iti  der  Urethra,  gewisse  E rwei teru ngszustäudc 
der  Uaroröhre  und  SpaUeobildungeu  in  derselben. 

*)  Zum  gröMten  Tbeile  Uebm.  eines  Art  in  Hotp.  Tid.  IX.  1866.  Na.  26, 27. 
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Eine  erhebliche  Verengerung  der  «1u8sereQ  Lreihral- 
oiUadung  kommt  bin  und  wieder,  obgleich  im  Gänsen  genommen 
nicht  recbt  häufig  vor.  Unter  1392  (7054-687)  Mlnnern  (mit  con- 
tagiösen  Gescbleehtsaffectionen),  welche  ich  wlbreod  der  Jabre  1859 
und  1860  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fanden  sich  nur  zwei 
mit  diesem  Fehler.  Derselbe  verursacht  einige  Beschwerden  beim 
Hurnen  und  eini^'e  Flrweiteruni,'  der  ganzen  Harnröhre,  ^'enirl  jedoch 
gewöhnlicherweise  den  l^atienlen  nicht  in  erheblichem  Grade  und 
kommt  daher  selten  zur  Behandlung,  bevor  eine  eintretende 
Affection  der  Harnröhre  eine  bedeutende  Verschlimmerung  herbei- 
ftthrt;  in  den  eben  erwSbnten  Flllen  musste  eine  blutige  Dilatation 
der  UrethralmQndung ,  welche  vorher  nur  den  Knopf  einer 
feinen  Son<le  (No.  3  a  4  in  Charnere's  Kiliere)  aufnahm,  vor- 
genommen werden.  Ks  liegen  ein/.i  iiie  I*j  taiii  ungen  darüber  \or, 
dass  man  Verengerungen  in  der  Tiefe  der  Harnröhre  hei 
Individuen  aogetrofl'en  hat,  welche  niemals  an  Gonorrhoen  gelitten, 
ja  sogar  niemals  den  Beischlaf  vollzogen  haben  und  von  denea 
es  auch  nicht  bekannt  war,  dass  sie  anderweitig  einer  Reizung 
der  HarnrOhre  ausgesetzt  gewesen,  wohingegen  sie  vom  firObesten 
Alter  an  etwas  an  Dysurie  gelitten  halten;  ich  habe  selbst  einen 
Fall  dieser  Arl  gesehen.  Da  es  nun  zugleich,  wenigstens  einzelne 
authentische  Erfahrungen  (von  Syme,  Nelaton)  über  congenitale 
Verengerungen,  oder  wenigstens  Uber  das  Vorhandensein  wirklicher 
Strieturen  bei  kleineren  Kindern,  gibt,  so  dürfte  es  nicht  unwahr- 
scheinlich sein,  dass  unter  den  obenerwähnten  Umstanden  die 
Verengerungen  wirklich  angeboren  waren. 

Aber  auch  Dilatationszustände  der  Harnröhre  können 
sich  wühreiiil  d«  s  iiiti autei  iiilehens  entwickeln  und  an  dem  Erwach- 
senen als  höclisi  eigenlhüujliche  Abnormitäten  erscheinen.  Man 
kennt  3  Observationen  dieser  Art,  alle  aus  neuerer  Zeit  (Hendriksz, 
Guyon,  Demarquay),  und  es  bat  sieb,  wenigstens  in  dem  einen 
Falle,  der  zur  Section  kam,  gezeigt,  dass  diese  Abnormität  von 
einem  localen  Mangel  des  Corpus  cavemosum  uretbrae  herrtlbrte, 
infolge  dessen  die  Harnröhre  s'icb  an  dieser  Stelle  zu  einem  mit 
der  Lichtung  der  Harnröhre  communicirenden  Sack  erweitert  hatte. 

Häufiger  als  die  vorerwlihfitou  Abnormitäten  und  besser  be- 
kannt als  diese  sind  die  Spaltenbii düngen  an  der  Urethra. 
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Sie  werden  gewdhnlieb  an  der  unteren  Waad  beobachtet,  indem 
dieseibea  hier  nur  eine  Heoooiuogs- Bildung,  die  Fortdauer  eines 
primordialen  Zustandes  repräsentiren.  Unglelcb  aelteoer  kommen 
sie  an  der  oberen  Wand  vor,  in  welcbem  Falle  sie  eine  von  der 
ersten  Entstehung  des  POttis  berrOhrende  Vorbildung  darstellen. 

Die  Ilypospadic  ihl  seit  den  ältesten  Zeiten  der  Medicin 
bekannt;  bereits  Aristoteles  erwühnt  ihrer,  während  sie  Galen 
Uder  einem  der  Moschionuen  ihren  iSaiuen  verdankt.  Die  Läuge, 
in  welcher  die  Harnröhre  gespalten  angetroffen  wird,  ist  sehr  ver- 
schieden» Die  Spallenbildung  umfasst  in  den  meisten  Fallen  nur  die 
Pars  glandis  uretbrae  (Hypospadia  glandis);  erstreckt  sich  bisweilen 
aber  durch  den  grössten  Theil  des  Penis  (II.  penis),  oder  ganz 
durch  denselben,  oder  aber  noch  weiter  zurück,  indem  sie  den 
ilodensack  theili  (H.  scrolalis),  bisweilen  so^'ar  f;anz  in  den  I);nnm 
hinein  (Ii.  ioterfeminealis).  Aber  niemals  geht  sie  Uber  die  Grenzen 
des  Corpus  cavernosum  urethrae  hinaus  und  es  findet  sich  solcher» 
gestalt  auf  der  Unterseite  des  Harnweges  keine  Homologen  zu  der 
auf  der  Oberselte  vorkommenden  Bkstropbia  vesicae.  —  Die  Hy- 
pospadie  der  Eichel  ist  die  bei  Weitem  am  Häufigsten  voi^ 
kommende  Form  der  Ilypospadie,  dieselbe  war  zugleich  die  ein- 
zigste Form  von  diesen  Verbildungen ,  über  deren  Vorkommen 
bisher  numerische  Angaben  vorlagen.  Ein  französischer  Militär- 
arzt Bennes  hat  dieselbe  bei  etwa  einem  von  300  Individuen  beob- 
achtet und  eben  dasselbe  VerbSItniss  wird  von  Bouisson,  ge- 
statst  auf  Aufzeichnungen  aus  einer  grösseren  Hospitals-Abtbeilung 
für  eontsgiOse  Geschlecbtsaffectionen,  angegeben.  Nicht  sehr  ab- 
weichend hiervon  habe  ich  das  VerhSItniss  gerunden,  indem  sich 
unter  den  oberwühnlen  1392  Individuen  6  mit  dieser  DiflformitSt 
befanden,  während  übrigens  unter  denselben  keine  der  anderen, 
weit  selteneren  Formen  von  Hypospadie  vorkam*). 

*)  VoD  dieser  Hypospadia  Terscbiedeo,  aber  mit  derMlben  Terweebielt  worden 
ist  die  a.Datoniische  Varietät,  wo  die  Harnröhre  ao  der  Wurzel 
der  Eicbel  eodet,  so  dass  die  Eicb«!  keine  Uretbratfurcbe  darbietet  Die 
OretbralmQndong  erscheint  dann  als  eine  balbmondrorroig  febogeae  oder  sel- 
tener dreilsttge  oder  dreieckig«  Oeffnung.  Bei  den  6  (der  1372)  Inditidaen, 
an  denen  diese  Abnormität  beobaebtet  wurde,  fand  sich  zugleich  eine  liem- 
lich  oberflächliche,  roodlicbe,  tricbterförmige  OelTnang  am  Ende  der  EicheL 
Es  dOrfle  hierbei  zugleich  im  Vorbeigehen  in  Erinnerung  zu  bringen  seio, 
dass  congenitale  (d.  h.  während  des  Intrauterinlebens  entwickelte)  Fisteln 
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Ungl«ieh  seltener  als  die  Hypospadie  konmt  die 
Epispadie  vor.  Dieselbe  ist  so  selten,  dass  sie  in  tankreleb 
unter  60,000,  bei  tnilitBren  Sessionen  untersnehten  Indi?idnen 

hat  fehlen  können;  dass  Michel  im  Laufe  der  Aushebun^'sjahre 
1822  —  43  sie  nur  zweimal  gesehen  hat;  und  dass  Baron, 
welcher  300  Fälle  von  Hypospadie  beobachtele,  gleichzeilig  nur 
2  Epispadiaei  fand.  Die  Anzahl  von'Fiillen  dieser  Arl,  die  einiger- 
maassen  brauchlich  beschrieben  sind,  ist  daher  nur  siemlich  gering 
und  umfasst  im  Ganzen  Tielleicht  nur  circa  30  Obserrationen. 
In  der  dinischen  Literatur  findet  sich  bisher  kein  Fall  dieser  Art 
beschrieben. 

Die  Epispadie  ist  eine  congenilale  Spaltung  dei- 
oberen  Wand  der  an  der  Oberseite  des  Penis  hervor- 
tretenden Harnröhre.  Diese  Difformitllt  wurde  zu  Anfang  des 
vorigen  Jahrhunderts  (1737)  zuerst  bekannt;  Saltzmann  bat  die- 
selbe besprochen  und  abgebildet,  sowie  Morgagni  selbige  auch 
abgehandelt  hat*);  dieselbe  ist  spHter  zu  wiederholten  Malen  som 
Gegenstand  von  Dissertationen  und  kleineren  Notizen  gemacht 
worden,  hat  aber  erst  in  ruMicrer  Z«Mt  (1817)  von  Chaussier 
I  und  Dumeril  ihre  Brnoimung  erhalten;  sie  ist  in  neuester  Zeit 
(1860)  von  Dolbeau**)  in  ziemlich  mittelm&ssiger  Weise  mono- 
graphisch behandelt  und  zuletzt  von  Felix  Guyon***)  besser 
beleuchtet  worden. 

Ganz  wie  bei  der  Hypospadie  kann  die  Spaltenbildong  hier 
eine  kürzere  oder  Iffngere  Strecke  der  Harnröhre  einnehmen.  Am 
seltensten  ist  es  die  Pars  glandis  urellirae  allein,  welche  gespalten 
ist  (Epispadia  glandis);  hJiufiger  erstreckt  sich  die  Spalten- 
biidung  weiter  zurück,  bis  halbwegs  den  Penis  hinauf,  oder  am 
gewöhnlichsten  ganz  bis  an  die  Wurzel  desselben  (B.  penis). 
Aber  während  diejenigen  Theile  der  Harnröhre,  Pars  musculosa 

an  der  öntcnsoit  <;  <1 >  l*euis  i)fl  mit  Hypuspadiae  penis  vcr- 
wcclisrll  wurtlen  suul.  Dir  analoinisch  -  pafhnlopischr  Sammlung  der  Uni- 
versität zu  KopeobageD  eolliüll  eioeo  sehr  scbünco  Fall  eioer  solcbeo  Fislel- 
btidung. 

♦)  Acta  nat.  curios.  IV.  1737.  obs.  65.  p.  249— 254',  Ub.  VI.  f.  1—2. 
•*)  Dülbeau,  De  iepiapadias.  1861.  av.  4  pl. 

***)  F.  GiiyuQ,  Des  vices  de  conturuialioa  de  rurilhre  cbez  Thomme.  1863. 
p.  77-99. 
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und  Pars  prostatica,  deren  Entwidkdlttllg  mit  der  BliM  wsammen* 
btfiigt,  niemals  ao  der  ÜDteraeiio  geaiMllen  vorkamen,  selbst  nielrt 
bei  der  interreminealen  flypospadie,  ist  es  dagegen  nieht  ungewöhn- 
lich, diesen  profunden  Theil  der  Hamrdlire  auf  der  Oberseite  ge- 
spaltet! SU  finden,  und  die  Epispadie  ist  dann  mit  dcra 
Mangel  einer  gcschlossenea  Symphysis  und  einer  Ekstro- 
pbie  der  Rlase  coiiiplicirt 

Die  Epispadie  der  Llichel  allein  scheint  bisher  nur  in 
zweien  Fftllen  aus  neuerer  Zeit  beobachtet  worden  zu  sein,  in  dem  einen 
Palte  von  March al  de  Caivi,  in  den  anderen  von  Dolbeau; 
vielleicht  gehOrt  auch  ein  literer,  von  iördens  beobachteter  Fall 
hierher.  Die  Eichel  hat  hier  dieselbe  Form  wie  bei  der  voll- 
koiniiienen  Ivpi.spadie  und  der  Penis  ist,  wie  gewöhnlich,  im  Ganzen 
genouinien  kurz;  die  Functionen  halten  hei  diest-n  Individuen  mehr 
gelitten,  als  man  vielleicht  hätte  a  priori  erwarten  dürfen.  —  Noch 
seltener  als  die  vorhergehende  scheint  die  unvollständige 
Form  der  Epispadia  penis  zu  sein,  diejenige,  bei  der  die 
Urethra  dureb  die  Bichel  und  eine  kurze  Strecke  hinter 
derselben  den  ROcken  des  Penis  entlang  gespalten  ist.  Die  For- 
menverhältnissc  des  Penis  sind  hier  ungefähr  wie  bei  der  voll- 
ständigen Rpispadic. 

Die  allermeisten  der  beobachteten  Epispadien  sind  voll- 
ständige gewesen  und  haben  sich  durch  die  ganze  Länge  des 
Penis  bis  an  die  Scbamgegend  erstreckt;  es  ergibt  sieb,  dass 
unter  27  genauer  beschriebenen  Fällen  von  Epispadie  24  voll- 
stilndige  gewesen  sind*).  Zu  dieser  Kategorie  haben  auch  die 
nachstehenden  beiden  Fälle  gehürt,  welche  ich  zu  beobachten  Ge- 
legenheit halte. 

L  lest  A.,  1792  auf  dem  Laale  (Kirke-Vorlöte  io  Sediod,  Dineniark)  ge- 
boren, toll  tirf|irfinglicb  mit  cIdmd  MldehMioaiDra  getaalt  worden  aeio,  mlckar 
•piter  in  üabeieliiatiBiDong  mit  aeinam  wirkllchao  Gaacblacbt  feiindarl  «ordaa 

*)  In  Gujon'a  Arbalt  iat,  irie  bai  firanzöaiaeben  Arbailan  ao  gew6bnlicb,  anf 
dia  niebt-fraoioaitcba  LUerator  und  nicbt-franaosiscben  BeotMcbtungeD  nnr  sebr 
wenig  RScfcaicbi  ganomman.  Ea  .durfta  dahar  swackmisaig  aein,  daran  so 
arionem,  daaa  6.  Baam  in  ainar  jetzt  faat  fergesianan  Berliner  Diaaartalion 
(Da  nrelbraa  firilia  flaauria  conganitia,  apeciatio  varo  de  epispadia  c.  lab.  3. 
182).)  zwei  Falle  fon  Epiapadta  beacbrieban  ond  deren  14  aua  derUteralor 
saaammaogaalallt  bat. 
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sein  soll,  uachdeni  er  in  einem  frühen  Alter  von  seinen  Eltern  mtfm  Orin-InMi- 
tinenz  auf  ein  Kopcohugeoer  Krankenhaus  eiugeiegl  Horden  wtr,  noMdbel  Aareuf 
aafoierkMin  gemachl  wurde,  diH  die  Gtuhlecblrangabe  ooricblig  sei.  Der  Valer 
•oll  ao  kdoer  Difforoiitil  des  Penis  (jeliiteD  haben*).  Die  Pabertit  soll  früh  Ma> 
getreleo  sein,  und  soll  er  »frubseitig**  Neigung  tu  Fraoeotimmeni  terspürt  und 
dieselbe  bereits  dann  in  retcblichem  Ilaasse  befriedigt  babeo.  Er  soll  bis  vor  etwa 
eloem  Jabrtebeoi  im  Besitt  einer  erfaeblicben  Ueibesstirke  geweseo  sein,  «ad  worde 
er  daher  io  seiner  vieljflhrigrn  Stellung  als  Politist  (1820—1836)  oft  s«  Eipcdi» 
tionen  venreiidei,  deren  Aosfubrong  Kflbnheil  und  KorperkrafI  erheischte.  Er  ist 
Maonspersooeo  gegenüber  stets  sehr  inrfickbaltend  geweseo  und  bat  sieb  immer 
abgeneigt  geimgti  über  geschlechtliche  Verhältnisse  au  sprechen:  keiner  seiner 
Kameraden  soll  jemals  Gelegenheit  gehabt  haben,  ihn  harnen  au  sehen.  Er  ist 
sweimal  verbeiratbet  gewesen  und  hat  ausserdem  viele  lockere  Verbindungen,  aber 
niemals  Kinder  gehabt;  nach  dem  Tode  seiner  Ittsten  nrau  bat  er,  deneit  io 
einem  Alter  von  70  Jahren  stehend,  eine  Hauah&lterin'  gehabt,  die  cngleidi  seine 
Beiacbliferin  gewesen  sein  soll.  Jedenfalls  hat  er  starke  üiualiche  Antriebe  be- 
sessen und  ungewöhnlich  lange  suwotit  den  Gescblecbtsiricl)  wie  die  dessflBllt(:e 
Fübigkeit  hcwulirl.  Hei  seinem  Erwerbszweig«  hatte  er  «ich  darün  gewölmt .  stet« 
xiemlicb  erhebliche  Mengen  geistiger  Getränke  zu  sich  zu  nehmen;  mit  den  Jahren 
naliin  difse  Gewohiilieit  ru.  «r  verfiel  etwas,  bekam  Symptome  «'iiies  rhroniitcben 
Gehirniibels  und  musste  als  Alumnus  In  die  lucurabeln  Alitln-ilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  aufgenommen  werden,  wo  er  »eil  August  1^6:i  bis  zum  tt.  Mai  l&üb 
dahinsiechte,  bis  er  nach  längerer  zunehmender  Knikräriiing  si.irb. 

Kr  war  ein  grosser,  stark  v'eljautcr,  iifw  li  ziemlich  kräftiger  Mann  mit  starkem 
vveis<^eii  Haar  und  ziemlich  kralligem  grauen  Bart.  Die  ganze  Scham  fegend 
war  stark  behaart,  gleichwie  andi  der  Hi»iierisack.  Der  Modeiisark  war 
gros^  und  enthielt  zwei  wohlentwu  kelle  Testikelu.  Die  Sjmpbysi*;  luhlte  sieh  g^ 
«ichlo"<sen  an.  Der  l'enis  war  gross  mit  stark  entwiekelter  hichel  und  einer 
Spaltung  der  llaiiiri>lire  längs  der  ganz,  eu  (Iber  seile;  auf  der  Unter- 
seite fühlte  man  dis  l\lt»|)jeii  der  Arterien,  die  Schleiiiiliaut  iler  Harnröhre 
war  blassrrithlirh  gian.  etvsas  trocken  und  nicht  sehr  einpliniiürh.  Kr  ist  iin 
Ganzen  uiclil  >elir  geneigt,  ^ich  auf  Minln  thMii:eii  lilicr  sciu« n  ImlH-ren  und  te^en- 
wartigen  Zustand  qiioad  Gcmialia  einzulassen.  gil>l  jcJucli  an,  das»  er  seit  sc-inCT 
fruheiiten  Kindheit  genöthigt  gewesen  sei,  sich  des  liarns  selir  häiilig  zu  enileiligen, 
und  da9s  derselbe  an<lernfalls  oft  unwillkürlich  aliging.  Kr  glaubt  niemaU  im 
Stande  gewesen  so  sein,  den  Harn  in  der  Gestalt  eines  Strahles  vun  sich  zu  geben, 
anseer  mit  Hülfe  eines  kurzen  silbernen  Katheters,  den  er  in  frfihim  Jahren  Ni 
sich  au  tragen  pflegte,  aber  selbst  dann  sei  ein  Tbfil  des  Harns  nebenher  ausge^ 
Qossen;  wenn  er  nicht  den  Harn  in  dieser  Wmse  liess,  sei  es  sonst  nur  geschrkeo, 
indem  er  Moach  Art  der  Frauenzimmer'*  niederkauerte,  und  der  Harn  sei  dann 
vor*  und  seitwärts  ausgespritzt;  solchergestalt  harnte  er  io  der  letzten  Zeit  Ihst 
immer,  aber  die  Inevntinenz  hatte  bedeutend  zugenommen,  und  namentlich  «Ih- 

*)  >'a(li  den  Ki f  ilirnn^'en  versrhiedener  Verfasser  soll  die  lljpuspadia  gtandis 
nicht  seilen  erhiich  sein. 
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nod  im  ktMUm  TMk  MioM  AifMilhahfli  in  dem  Krtikenbaate  hemcbt«  diesdlw 
f»l  ooablliMf.  Br  behanplet,  data  dat  Glied  wlbrend  der  Erection  groaa  gewor- 
den aei  nnd  eine  aiarli  anfwirta  geirandle  Rlcbtuag ,  aber  keine  firoaae  KrOnininnf 
fezfigl  habe.  Er  glanbt,  niemals  an  veoeriacben  Krankbeiteo  gelitten  tn  babeo, 
in  wpicber  Bezieboog  die  festere  Bescliaffenbeil  «nd  geringere  Eropflndlicbkdt  der 
üretbral-SebleiBibail  gewiss  niebt  ebne  Bedeutung  geweaen  aein  wird. 


bei  der  po«t  mortem  Untersucbung  wurde  der  l'oiiis  lieral>liäiH'<Miil,  burx,  aber 
sehr  kräftig  befunden ;  die  Eichel  macble  fast  gegi>n  die  Hälft«  deaselben  ans.  Daa 
Glied  zeigte  —  wie  diess  bei  der  Epispadie  häufig  der  Fall  zu  »ein  «sclwinl  — 
gleicbsani  eine  geringe  Torsion,  l>ci  dioscra  Patienten  in  der  Weise,  dass  die  Kiehel 
etwas  zur  Linl^en  gedreht  war.  Der  l'riiis  n):ias8  7  Cm.  in  der  Lüiir.''-  {lang«*  der 
Oberaaile),  4  Cm.  in  der  Breite  durcb  die  (ttalere)  Baais  der  Eicbei;  um  das  Cor- 


Dlgitized  by  Google 


312 


pus  plondis  hielt  derselh»'  11  <'.in  im  I'mfanp,  ihm  ilic  Mille  d*"«  T.orpus  pcni?  he- 
inig «Icr  rmkrci«»  10r,m.  Das  (lüpil  wnr  im  (ianzcn  pcnommrn  elwas  niedergf- 
drückt,  (icptiiiiirt ,  «o  i^tss  die  Hohe  der  tichel  »ich  nur  auf  2,5  Cui.  helipf.  — 
Die  I'ni(r seile  ties  l'eiiis  «:ir  im  Allgemeinen  etwas  flach;  durch  die  Hauthe- 
dfckiing  Hess  sich  eine  mediane  Lflng«furclie  sowie  eine  Trennung  beider  Corpn- 
ravernosa  fiiblen,  und  hei  stärkerem  Druck  Hess  sich  der  (iegendnick  des  in  der 
llrethralfurche  anpehrachten  Kinpcrs  erkennen.  Hie  Oberseite  des  Gliedes  er- 
schien in  ilirer  ganzen  Lfinge  tief  gefurcht ;  die  Fiirche  erstreckte  sich  his  an  die 
AbdotninnKvand  und  setzte  sich  unter  die«er  bi*  (inter  die  Symphysis  fort.  —  Die 
Haut  des  Penis  war  normal,  mit  reicliln  lien  Qnerfailen;  auf  der  Unterseite  zeigte 
dieselbe  eine  deutliche  naplie,  welche  sich  liinlerwjirts  den  Hodensack  hinab  (mit 
Andeiilimg  einer  Verzwei^juii^  heim  IJebergang  auf  den  letzleren)  fortset/le,  wäh- 
rend dieselbe  sich  vorn  fast  bis  an  die  Spitze  der  weilen  Vorhaut  hinaus  erstreckte. 
Vorne  bildete  die  Maut  nämlich  eine  eigentliüralich  gestaltete  Vorhaut.  Dieselbe 
erschien  wie  ein  dreieckiger  herabhängender  Lappen,  der  sich  bis  über  die  Spilie 
der  Eichel  hiDausziehen  Hess ;  zu  deo  Seiten  bioauf  wurde  dieselbe  allraShIicb  niedrigir 
nod  verlor  aicli  auf  balbeni  Wege  oder  in  nicht  gerioger  Entfernung  von  der  Hara- 
ftudie  gini!ieb.  Dn  Band  der  Voibaot  war  boch  (cirea  0,5  Cm.)  nnd  aetite  rieb 
anf  der  oberen  Seite  des  Prtpnttams  bia  gegen  die  Spitte  desaelbeo  hin  fort.  Die 
Grübchen  neben  der  Anknüpfung  des  Vorbanlbandes  waren  vennöge  der  gynieo 
plaitgedrOckten  Gestalt  der  Eiebel  xiemlioh  seicht 

Die  Eichel  war,- wie  bemerkt,  sehr  krfillig  and  ragte  etwas  Ober  die  Seilen 
des  Corpos  penls  hervor.  Dieselbe  war  verfilltnissmissig  etwas  mehr  plattgedrückt 
ala  letsteres,  nicht  gans  symmetrisch,  indem  die  recble  Hilflie  eio  wenig  stirfcfr 
entwickelt  nnd  am  ein  Geringes  wriler  nach  hinten  gerOckt  war,  als  die  linke. 
Die  Unterseite  der  Eichel  erschien,  wie  gewöhnlich,  mit  winkligem  Hioterrande, 
aber  die  Spitte  derselben  war  als  Folge  der  Asymmetrie  sogleich  mit  der  Inserttea 
des  VoriMQtbsndes,  welches  sich  nicht  bis  an  das  Ende  der  Unterseite  der  Eidid 
hinaasdehnte  und  daher  das  abgernndete  Vorderende  derselben  nicht  erreichte,  etwas 
nach  Becbts  hinilbergetwingt  Die  Corona  glandis  war  stark  ausgeprigt,  reichte 
jedocb  nicht  gani  bis  an  die  Rackenfnrche  hinauf,  von  welker  letsteren  sie  aof 
jeder  Seite  dorcb  einen  resp,  0,5  (tor  Linken)  nnd  1,5  Cm.  (inr  Rechten)  breites 
Zwischenranm  getrennt  worde.  Von  Litt re* sehen  Pspillen  *)  fand  sich  keine  Spar. 

•)  Der  Papillen  auf  demCnlliim  glandis  wird  zuerst  von  M 1 1  re  erwShnl 
<1700):  die«el!ten  wurden  aber  irriger  Weise  als  Ghiniliilae  gedeiitel.  fiereils 
Morgagni  bezueifelle  ihre  glnndulöse  Natur;  oichlsdestoweniger  sind  f^ie 
bis  aof  die  neueste  Zeit  oft  als  Drflsenmdnduogen  angesehen  and  (selbit 
rucksirliilich  der  Benennung)  mit  der  Tjson's^en  Glandula  in  der  RetrS' 

priputiairalte  zM>^;MT)nierige\vorren  worden. 

Das  Vorkommen  solcher  grösseren  Papillen  auf  dem  ('ollum  glandis  i"«t 
keineswegs  constant.  Jarjavay  (Kecbercbes  analoro.  sur  l'uretre  de  l'horome. 
f  856.  p.  82)  gibt  nur  gans  im  Allgemeinea  an,  dass  er  dieselben  an  1t  von 
37  Individuen  gesehen  habe.  Das  VerbSltniss  scheint  aber  in  der  Wirklich- 
keit ein  etwas  anderes  zu  sein.  Ich  beziehe  mich  hiebei  auf  eine  Reihe  ton 
Aafzeicbnuiigen  über  verschiedene,  die  Eichel  betreffende  Verhältnisse,  welche 
sich  anf  die  von  mir  vorgenooimeae  Dnlwaochnog  von  483  erwachsciicn  I>- 
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Die  Spalt«  a»  4«r  Oberseit«  der  Eichel  liog  er»t  örca  1  Cm.  fon  der 

Spitze  dersdbeii  an,  »her  ersUrcckfe  fidi  darauf  durch  deren  ganze  Länge  and  ging 
ohor  (irenze  in  die  auf  dem  Corpus  penis  über.  IMe  Sp:ilif>  senkte  sich  von  vorn 
sehr  «i-bräg  oder  gar  fast  senkrecht  binab  und  bewahrte  darauf  ebenmüssig  dieselbe 
TicF«',  weiche  in  der  (iegend  der  Corona  giandis  13Mni.  betrug.  Die  Spalte  war 
In^f  Ulli!  "srhiiial,  die  Seitenwändc  fast  senkrecht  und  tcrrassirt ,  nmi  der  Boden 
sehr  scIuiKil.  Auf  letzterem  erscliienen  die  sunst  grwoluilicli  nur  an  «ier  oberen 
LVclIu  il'.* .lo'l  vDrkornmenden  M o rga g n i 'sehen  Lacnneu  (  Koraminn  Morgagni) 
in  eine  Heiln-  ceordnet  und  in  einer  Anzahl  von  circa  10;  binter^t  heim  leber- 
pnng  der  Spalte  auf  das  Corpus  penis  zeigten  sich  gleichsam  Spuren  der  an  der 
uhereu  Wand  suust  gewöhnlich  vorkouiuienden  Faltenbildung  (VaIvula  calami),  und 
solchergestalt  fand  sieh  hier  üleirhsaui  eine  Amleutunt'  des  siuist  an  der  oberen 
Wand  vorikomuiendt  1)  (  ;ilainiis  seriptoriii'^  nK  tlii  ;ic ,  ;iImm  k;MMH  eine  Kossa  iiaviru- 
laris.  An  den  Seiieiiu;inden  erschienen  nanienthch  oben  und  unten  eine  Aiiz.ilil 
kleinerer  Oeffnungen  ( I 'n.uimnila  Morg.).  Die  Wand  selbst  wurde  in  der  K'"'^'"" 
Lange  der  Spalte  nur  zum  Theil  von  der  l  rethialwand  pehildet,  indem  lelzler« 
nur  eine  Hube  von  bis  zu  9  Mm.  (in  der  Cegend  der  Corona  gl.)  erreichte  und  uher 
eine  abgerundete  kante  in  eine  kleine  applanirle  Klaihe  überging,  vvelche  sich  nach 
jeder  Seite  etwas  in  die  Kichel  bineinpfliigt.  Der  Hand  der  Seitenflächen  der  Cre- 
thralfurcbe  war  torae  dicker,  warde  nach  hinten  zu  dünner  und  verlor  sich  unmerk- 
Keh  im  CaUnn  glaadis  and  In  d«n  Rand  dar  ITarcbe  am  Corpus  penis  binübar. 
IHa  klMJia  PUdia  aatMitelb  dar  Sdlaoriodar  war  fast  i^ebmlisig  breit,  voo 
eioar  Breila  von  4— 51Iib.,  aar  binternirlt  alvat  breiter  alt  vorn;  nacb  wn  an 
lag  dieeelba  in  ibrer  poieo  Breila  ÜMt  antblaMl,  wurde  aber  nacb  bialao  xu  all- 
■ibilcb  mebr  and  mebr  foo  dem  klappeoartig  QbcrliegeDdea  Bande  der  Eicbel, 
welebar  am  waitestan  naeb  biotas  oor  dat  innere  Drilttbeil  der  Fliebe  bloea 

dividueo  and  82  Kindern  stützen.  Von  jenen  IS2  zeigten  Gl  eine  tebwacbe 
Aniieiining  von  l'apitlt'nhiltiun^' ,  1  (>  eine  deutliche  Heilie  und  zwei  oder 
mehrere  Keiben  von  l'apilieu;  ganz  besonders  ausgeprägt  fand  sich  die  Vsi- 
pillenbildong  nur  bei  4  IndiTldaen.  Von  den  erwtboten  82  Kindern  ^bis 
zum  Alter  von  14  Jebren)  baue  nor  Eint  einigemaassen  entwickelte  Pa- 
pillen. Wenn  Sappey  (Hecb.  sur  la  slrucl.  de  Pur.  de  l'homme.  IS.li. 
p.  n."»)  anninunl,  dass  ihre  tntwickelung  durch  versiiuinte  l'lleee  und  mImt- 
rcicbiiche  Bildung  von  Smcgmu  bedingt  werde,  so  isl  die»8  gewiss  unriclilig. 
Von  48  Individoen  (roeiatens  den  niederen  Klassen  angebfirrnd)  mit  solcher 
dberroiaiigeo  Smegroabildung  zeigten  nur  <i  eine  Andeutung  von  Papillenbil- 
düng  und  3  eine  l>i«  zwei  Ueihen  enlv\ii  k<  Ucr  Papillen.  AulIi  nu  ht  bei 
Individuen  mit  last  entblössler  Kichel.  hei  denen  mit  sehr  kurzer  Vorhaut 
(1  ri),  erücbien  die  l'aptllenbildung  verbaltnissmässig  häufiger;  bei  Individuen 
obne  Vorbaut,  wie  Israeliten  (13),  scheint  dagegen  die  Papillenbildnng  allge- 
meiner vonuknmiu<-n :  \«ahrcnd  dieselbe  an  einem  Paar  Individoen«  an  denen 
früh'T  ♦•ine  vollständige  Phiniosis -  Oper.ilion  vorgenommen  war,  nicht  stark 
entwickelt  gefunden  wurde.  Die  Grösse  der  Kichel  und  der  Kntwickeiungs- 
zostand  der  Genitalien  ftberbaopt  scheint  nicht  immer  zu  der  Entwickelung 
^der  Papillen  in  einem  geraden  VerbSitnisse  lo  stehen.  Sie  fehlten  ganz  an 
39  Individuen  mit  «tnrk  rniwickelien  Cenilalien  und  einer  grossen  Kichel, 
und  fanden  sieh  an  einem  Individuum  mit  sehr  kleinen  (leoilalien  und  aebr 
wmig  entwickelter  Eicbel  in  auffallendem  Grade  entwickelt. 
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liesü,  bedeckt;  die  Fläche  setzte  sieb  nacb  bioleo  zu  ubne  bestimmte  Grenze  in  das 
Collam  flaodis  fort;  et  enckienea  bio  aad  wieder  einige  zarte  Krypten  auf  der- 
selben; die  Randpertie  des  SberliegendeD  Theili  der  Eichel  war  ebeomissig  ab^ 
roadet.  —  Die  Spalte  des  Corpus  peois  ging  ohne  deatliche  Greaae  ia  die 
Urethralfpalte  der  Eichel  aber;  sie  war  aber  kann  nähr  als  halb  ee  tief,  aai 
Boden  mehr  abgenuidel;  lie  war  am  hiaiieaian  in  der  Mitte  nod  wnrde  nacb 
hinten  to  ein  wenig  ecbmaler;  sie  ging  mit  einer  abgeraadetea  Kante  in  die  Heai» 
bedeekung  dee  IM»  Aber.  Am  Boden  erbüekte  man  in  der  MitleiHnia  eine  An- 
tabl  grSeaerer  Oeflbnogen,  von  denen  eine  einaetaie  am  weiteelen  naeh  hinten  airb 
durch  ihre  GrSeee  antteichneie  and  in  eine  kleine  Höhle  mit  I— t  Oeffironten  aa 
den  Selten  *)  hineinführte;  den  Seilen  n  fand  sich  eine  Aniahl  kleinerer  Ocf- 
niingen.  Hinten,  wo  die  Spalte  nntar  die  Integnmente  am  unlertten  TheHe  der 
Regio  pubica  trat,  erblickte  man  den  Anfiuig  «ner  Terrassen-  und  lordwnbiMttag 
ausserhalb  der  Spalte,  gleichwie  solches  an  der  Eichel  der  ¥n\\  war;  die  Baader 
der  Spalte  fpngen  hier  durch  einen  schärferen  Band  in  die  UaulhedecLuog  de» 
Pvnit  über. 

Statt  sich  unmittelber  in  die  Haut  des  Peais  fortausetsea,  bildete  die  Baach- 
waad  «ne  halbmondförmige  Klappe  über  dem  Rdcken  der  IVniswurael  und  dar 
Urethralfnrebe.  Die  Klappe  war  siemlich  'dickwandig,  aber  kon,  und  verschmels 
nach  den  Seiten  mit  der  Haut  des  Fanis  und  Hodensackes.  Der  Finger  liess  sieb 
tiemlicb  leicht  (und  ohne  grosse  Beschwerde  ffir  den  Patientin)  bis  an  die  Sym* 
physis  führen.  Durch  Spannung  der  Integumente  in  der  Regio  pubica  nach  oben 
liess  sich  die  Klappe  fast  gana  aos^ätlen,  ond  nun  blickte  dann  in  einen  Trichter 
oder  einen  kegelfönnigeo  Raun,  dessen  unterste  Wand  von  der  Orethmlspalte  ge> 
bildet  wurde,  deren  Bekleidung  sieb  hier  etwas  rolher,  weicher  nnd  dem  Aof- 
sehen  nacb  inebr  noniialscbleimhautartig  anliess;  die  obere  Wand  sowie  die 
Seitenvvande  (ics  TnclitcrS  worden  Von  (Im  luiigrstulpteo ,  feineren  weicberen  und 
unbehaarten  Huulbedcckung  gebildet.  Der  Tncliiii-  und  dessen  Forfselzuog  unter 
die  Synipli}-^)^  hinein  liess  sich  leicht  (fast  ohne  Schai>M/«'n  Tür  den  Patieotcn) 
und  in  geMubBiicber  Weise  mit  einem  Catheler  von  geviiibalidiem  Kaliber  pM- 
siren. 

Die  Symphysis  pubica  wurde  normal  befunden,  Uer  darunter 
und  dahinter  liegende  Theil  der  Urethra  konnte  er^t  ptMi.iuer  unterüuchl 
werden,  nachdem  derselbe  in  Verliimiung  mit  der  Blase  und  <ur  Uniilhedeckimg 
der  Kegio  pubica  herausgenominen  u;ir,  sowie  nachdem  diese  Tbeile  gespalten 
wurd«'n  waren.  Die  Urethra  ^^lieg  in  ge\Milinlioher  VN'eisc  von  der  I'.l;»se  herab, 
statt  aber  unterb;illt  der  Corpora  Lav(Mn<t«a  pcnis  entlang  zu  grlien,  passirte  Bit 
aufwärts  zwischen  detiselheu,  um  olicn  darauf  zu  gelangen.  Pi-r  eben  crwalmle 
Tbeil  der  Uarnrubre  maa&s  von  der  Steile,  wo  dieselbe  vuu  der  Haut  verbürgen 

*)  Diese  OefTnung  und  Höhle  waren  vielleicht  eine  abnorme  Mündung  derHerv'- 
schen  (Cowper'schen  )  Glandulae.  I.etztere  suchte  man  später  vergebens 
ao  deiu  iu  verdünnter  Chromsaure  auibewahrteu  Präparat,  welches  sieb  auo 
in  der  palhologisi-bea  Sammlung  der  cbirurgischea  Academie  zu  Kopeabageo 
befindet. 
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wurde,  luid  bis  an  den  iilaMuhub  hinan  5  (lern,  in  der  l.iingc.  Mehr  als  die 
vordere  Hälfte  enllnng  war  die  Urethr.i  hier  am  Boden  abgeflacht,  auf  einer 
Strecke  nach  hinten  la  w\e  mit  der  Aiideulung  einer  niedrigen  Kielbildung;  in  der 
Mille  fand  sich  oine  i(eihe  von  Krypten,  aber  in  gro.si^urer  Anzahl  und  von  etwas  er* 
heblicherer  Grösse  er>(-hienen  deren  beim  Ilebergung  zu  den  niedrigen  Seitenwan* 
d«o.  Uiete  letzteren  verbleiten  ^eh  in  ähnlicher  Weise  wie  u  der  Baucbwand 
od4  vie  in  der  Eichel,  iodem  tia  nil  abgerundeter  Kante  in  eine  kleine  niche 
fibergingen,  uelcbe  letsler«  f«nhia  «twtt  breiter  war,  lon  4^  Mn.  fireil»,  nach 
hinten  bedentend  •ckmller  warde.  Solchergestalt  zdgte  aich  denn  noch  dieaer 
Theil  der  Urethra  geapaltan,  ond  es  waren  nur  die  Haolbadaekongen, 
walcbe  sirh  fiber  der  Harorfihre  adibaaao,  wahrend  diese  aicb  übrigens  in  ganz 
Sbniielier  Weise  ferbieit  wie  der  äossere  freie  Tbeil.  Der  hinterste  Theil  hatte 
«ine  Länge  von  %  Cm,  nad  auf  dieser  Strecke  war  die  Urethra  wirklich  ge- 
achloesen.  Die  Lichtang  derselben  erwies  sich  fast  in  swei  Tbeile  getheilt  und 
swar  durch  daa  ton  der  an  leren  Wand  heraaftretende ,  oben  sanft  abgerundete 
Veru  nonlannoif  welches  nach  hinten  in  mittelst  eines  ganz  kurzen,  dreifttrakligen 
Prenolum«  foet  ohne  bealimmte  Grenze  in  das  Trigonnm  vesicae  fiberging.  Der 
hinterste  Theil  deaaelben  erreichte  etne  Hobe  von  ca.  6,5  Mm.;  fernhin  senkte 
aa  fich  ebenmlaeif  nad  ging  graduell  in  den  Kiel  an  Boden  der  Para  noseoloea 
vcrista  uretbralis)  fiber.  Vorn  am  Veru  erschien  die  langgestreckte  enge  Oeflkiuag 
zur  Vesieiila  proetatica  hinein;  etwaa  zurfick  fanden  sich  oben  an  den  Seiten  des 
Vera  mooiaaum  die  EjaoolationsfiAmngen.  IHe  Oelfnungea  der  Proetatagfinge  aah 
man  in  einer  Anzahl  von  ca.  14,  tbeib  in  einer  Querlinie  vor  der  Oeffnaog  der 
Vesirula  prosiatica  liegend,  theils  an  den  Seilen  des  Veru,  tbeils  in  der  Furche 
an  den  s.  iicn  der  ßasis  deüselben.  Der  Sioua  prostaticos  (Morg.)  hatte  die  be- 
deoiende  l.iinge  von  33  Mm.* ,  war  aber  nur  fou  gewöhnlicher  Weite. 

Die  Ülaae  war  ziemlich  klein  und  fasüte  nur  ca.  Cnc.  ij  Flüssigkeit.  Daa 
Trigonum  vesicae  trat  infolge  der  Kntwickelung  tibroider  Körper  zwischen  den 
rrust.'ttalappen  stark  in  die  Blase  hinein.  Die  linke  Lreter-.Mrindung  war  sehr 
gross,  sp;ili«-nfüruiig.  Die  Schleimhaut  war  normal  und  die  Dicke  der  Blasenwand 
ungrfiilir  liie  ^Mwoimliche.  Die  lireleres  waren  vun  normaler  Weite.  —  Die 
Nieren  ersthirncii  {.M'simd. 

Die  Sauienblasen  waren  nurmal.  M.in  s;ili  nlu'ii  m  e  m  Ina  n  ös  e  Adhä- 
renzen zwischen  der  Scheidenhant  des  i ci liliii  Ti>t iK. .  luul  «icni  liintet cn 
Tlieil  de.»  eiilsprerbenden  Corpus  und  Cauda  e|•Mlid\nlidl^  mi^mc  Aiilniliuii^i  u  «Icr 
Te*itiUe!  III  dif  Nelientiüliki'l.  DieTeslikeln  und  N  eb  e  n  t  e  s  l  i  k  e  I  n  waren  lüu  if;tii8 
niTuial  ;  niili  i  jcilfiii  ('.;i|uil  epidid.  faiiil  sich  eme  d'ippelle  .stiellose  M<»ri;"i|LMii>i  lie  il\ 
li(l<*  in  imi  iii;i!t  1  \\  »'i^e  lirf»">li:,'l  ,  iiiiiiitlen  der  iuruTen  Seile  des  huplo  de-*  iiiiken 
Nflifiihudeiis  sah  uian  ciue  schone  regelmässig  birnlorniigc  Ilydutide  voa  einer  Lauge 

•)  Nach  Jarjavay  (Berti,  anat.  snr  rnrrfre  de  riiomme.  iH.'iti.  p.  r>r  be- 
trägt die  Länge  desseliten  bei  hrwachsencn  ge«olinlich  1  (hu.,  nur  m  Kinem 
Falle  (vun  2.'))  stieg  die  Länge  auf  17  Mm.  Ich  habe  selbst  bei  einem 
Menschen  mit  anscheinend  normaler  Preetata  die  HdhJe  von  einer  Linge  von 
2  Cm.  aogelrollien. 
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1 1  Na.  ud  bii  M  7  Mb.  Purchniier  m  «Imb  2  Na.  liii«Bii,  wmmmmm' 
drficktca  Süd  Mntigl;  ^  B|4ilia«  Mihidt  in  ihi«r  BoUw«  kcint  ZoatpfliiMD. 
An  obtrta  EaA$  d«  KioplM  det  nchtan  NdMiAiNUiit  fiii4  tidi  mo$  «iHöte  Ver- 
llBIMWig  foo  eioer  ilnga  lon  ca.  1,7&  Noi. 

Aaf  «nem  toakreeliUn  DarehttlioUt  d«t  Penis  ia  dcrG«|Mid  didü 
vor  dm  Ciadriagta  dw  HankaaaJa  ia  dca  nalona  Thail  der  Benckmad  leigle 
es  sich  denllieh,  dass  die  Corpora  csferaosa  peois  getrcDot  wsrca 
nad  dass  eia  Corp.  eatera.  aretkrae  forkanden  war.   Beide  Corpore 

eaveraosa  poais  erscbieoeo  kurz-oval,  etwas  osck 
^  oben  laiespitzt,  vod  13  bis  15  Nai*  Brrite  bei  eio9 

Höhe  Toa  18  Mm.    Di«  £Qtrerooog  zwischen  beiden 
Körpern  betrug  an  deren  Milte  aogelibr  3,5  Mm.  Mit 
ihrem  oberen  Ende  divcr|irteo  sie  etivas,  am  swisckcs 
sich  ein  kleines  Corp.  cavcrnot.  nretUrae  von 
triangulärer  Form,  von  einer  Breite  von  4,5  Mm.  bei 
einpf  Höhe  von  fast  6  Mm.  aufzonehmen. 
Der  Biiihus  un-llirac  wm  ii\v;is  weni^'cr  entwickelt  aber  gpuiilinlicli  uod 
frsfrptkte  sich    l»is  in  glouhe  Hiilie  mit  dem  vr>r(!t'ren  Theil  diT  Pars  luuscuiuji 
iircihr.ie,  vou  dem  VordcK  iide  der  hroslrats  durch  ciaea  gröseerea  Zwischeoraoai 
als  den  gtnviihnlitlu'n  getrennt. 

Auf  einem  Längsschnitt  durch  die  Eichel  sah  man  «las  Ende 
beider  Corpora  cavernosa  pcnis  in  dieselbe  hineinragen,  und  vom  Ende  der 
Sehwammkörper  !.trali]u  ti  in  gewöholicber  Weise  die  3  Qbröseo  l^roduclioaen  gegeo 
die  Oberfläche  der  Eichel  aus. 

Beide  Arteriae  super  Ii  cia  I  e  s  (dorsales)  penis  erstreckten  sich 
inn^s  der  Unterseite  drr  Veri'in  igungsgegcnd  der  Corpp.  cavernosa 
peni;^.  Die  Mm.  ihchiu - cavernosi  «ihienen  sich  in  gewöhnlicher  Weise  zu  ver- 
hallen; das  Verhallen  und  die  Verbreilaog  der  Mm.  bulbo-ceveraosi  gelanget 
nicht,  genau  zu  bestimmen. 

II.  Hngo  L.,  Stetndrarkerlebrfing,  ein  ISjikriger,  bfibseber,  sUrk  bruDetUr, 
etwa«  tsrtgebsoter  Xoabe  foo  aoBklleod  weiblickem  Aeasseren  ist  io  Kopeoksgce 
von  gesaadeo  Cllern  geboren.  Der  Vater  ist  todt:  seine  Gescklecklstkeile  solka 
normsl  geweaeo  sein.  Die  Brfider  dM  Patienten  ksben  keine  Abnormttitsn  ss 
den  Geiehlechtslbeilen.  Als  Kind  biell  er  sieb  lingere  Zeit  eis  gewöknlicb  unrein; 
erst  wükreod  der  leisten  labre  kat  er  sieh  daran  gewoknl,  mehrmals  in  der  FIscbl 
auriowaehen  und  liegt  sotehergestalt  jettt  gewöbnlieb  trocken.  Diese  Verbessemog 
in  den  Reiolicbkeilsverbältnissen  dstirt  von  einem  lingeren  Aurenlbalte  ia  eiae* 
SpilaI,  wo  er  4  mal  in  jeder  Naekt  erweckt  wurde.  Etwa  3  Monate  vor  dieser 
Untersuchung  soll  er  angefangen  haben,  an  Erectionen  zu  leiden,  und  hat  mittler« 
ireile  ein  Paar  Male  starke  Pollutionen  gekabl,  welche  sehr  starke  Flecken  hinter- 
lassen, aber  «ini^rn  Schmerz  im  Penis  verursacht  haben;  den  UeiAchlaf  bat  er  nif 
versurht.  Das  (iiied  soll  in  crigirtem  Zustande  zieniliili  peknlmmt  sein.  Fr 
sckeiot  etwas  ssgbaft  sa  sein  and  ist  vor  anderen  Knaben  Immer  etwai  sehen  gf* 
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1PMI.  Sein  iMMln  ist  neht  anllpifMkt,  rad  teine  idtlife  KnlwiekelMg 
mtmI. 

Er  Iii  mtar  MittelgrStM  (149  Cm.),  la  kfirpMticher  EottriektlaDg  Boeb  etutt 
lardek,  etwas  mager.  Die  Sebamgegend  mit  dem  Hodenaaek  idgt  aar 
beginnende  Haarentwickelong.  Der  flodensack  war  wohl  entwickelt  ond 
enthielt  zwei,  nach  dem  Gerübl  zo  ortbeileo  aabr  wob!  entwickelte  Testikeln.  Dia 

Symphysis  fühlte  sich  geschlossen  an,  schien  aber  ziemlieh  niedrig  zu  sein 
nnd  gleichsam  eine  Vertiefung  in  der  vorderen  Flicba  zn  haben.  Dar  Panie 
glicb  follatindi?  «icm  des  oben  beschriebenen  IndividnomSt  war 
aber  —  «ia  aoost  bei  der  Epispadie  auch  gewöhnlich  —  kleiner,  etwas  sa- 
sammengezogen  und  in  der  Kichtung  d^f<  Linterleibs  aufwärts  gebogen, 
so  dass  das  Collum  glandis  io  nicht  erigirtem  Zustande  des  Penis  sich  fast  an 
die  Biinrhwand  schloss.  Die  Liingo  des  hervorgezogenen  Penis  betrug  4  Cm., 
d.'iTon  kam  auf  die  Eichel  über  die  Hälfte,  22  Mm.;  die  Hreite  des  Kopfes  be- 
trug 3  Cm.,  der  Umfang  ca.  8  Cm.,  die  Hohe  dicht  vor  lieui  CoHnni  war  18  Mm. 
Es  fand  eine  geringe  Torsion  des  Penis  statt,  und  die  Lretliralfurcbe  wies 
schrnge  aufwärts  und  zur  liiikcii;  das  Organ,  nainentlicli  die  Eichel,  war  im  Ganzen 
etwas  abgeplattet.  Die  Unterseite  des  Organs  wurde  etwas  Dächer  als  im  nor- 
nnalcn  Zustande  befunden;  bei  Anbringung  eines  Ce^eiuituLks  mit  dem  Einger  in 
der  Urethralfurche  fühlte  man  eine  Diastasis  der  (lurpora  cavernosa.  Wenn  man 
auf  der  Seite  des  Penis  den  Finger  unter  die  Weichtheil«  des  Querfalters 
am  untersten  Theil  der  Bauchwand  hineindrängte,  wurde  Pulsation  der  A. 
pcüis  s  iiperfitialis  (dorsalis)  gefühlt,  au  der  rechten  Seile  ^wegen  der  Torsiou 
des  Penis)  ein  wenig  höher  empor  als  an  der  linken;  die  Arterien  scheinen  schräge 
nach  unten  zu  verlaufen,  an  der  Unterseite  selbst  wurde  aber  keine  Pulsation  ge- 
fühlt. Die  Oberseite  daa  GUedea  eracbian  tief  gefarebl  aad  twar  in  der  ganzen 
Linge  deaaalben;  dia  Poreha  arrtrackta  aich  Ua  aomittaibar  an  dia  Abdominal- 
waud,  und  aalita  sich  ooter  dieaar  Ua  miar  die  Syropbysia  hioaiB  fort.  —  Dia 
Baot  daa  Pania  war  nonnal,  mit  ainar  Aoubl  Qaerblteo  nod  der  gewöbnlichaD 
Rapha  an  dar  Dolaraeile;  dia  Rapha  aetita  aich  dao  Hodensack  hinab  und  bis  an 
das  Endo  dar  Vorbaut  hinaus  fort.  Dia  Vorbaut  war  wia  bei  dam  obigen  In- 
difldunm,  aber  hieiner  und  weniger  schlaff;  das  Band  war  liemlicb  hoch,  ging  aber 
etwas  weiter  vor.  —  Dia  Eichel  war  wia  oben  basebrieben,  aber  aymmatrischar; 
•och  in  dieaem  Alla  ralebta  dia  Corona  glandia  und  dia  Ralroprtpntialfnrcha 
okht  bia  an  dia  ROckanlbreha;  ca  fuid  aich  kaina  Spor  dar  Littra'achan  Pa- 
plUan,  aber  ainlga  Smagma-BSIdnng.  Dia  Spalte  auf  dar  Obaraaita  dar 
Eichel  atimmta  gans  mit  der  des  anderen  Individnuma  fiberain;  auch  hier  sah 
nmn  gleichwie  die  Andeutung  eines  Calamaa  acriptorius,  aber  die  Klappe  an  dem- 
aelben  war  nur  iusserst  schwach  angadautet,  nnd  eine  Foaaa  navicolaria  alao 
nicht  vorbanden.  Von  den  Foramuw  nnd  Foraminnla  Morgagni  worden  nur 
achwacha  Aadantongan  gaaehan.  Man  arblicfcta,  gani  wie  bei  dem  vorigan  Indi- 
vidunm,  anf  jeder  Saita  aina  tiefe  Ftarehanbildnng  in  dia  Gichal  hinein  Ober  der 
«igentlichea  Drathralapalta,  auf  der  Unken  Seite  zugleich  eine  kleinere  secundlra 
Furcbenbüdung  Aber  der  anderen.  Die  Urethralschleimhaot  war  etwaa 
biaaa,  nicht  eehr  empfindlich.  —  Wenn  man  den  Penis  stark  atralf  sog,  konnte 
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uian  es  erreiiheo,  den  \i)r«l(T»len  Theil  d^r  Spalte  :nii  Corpus  penis  zu  seljea, 
und  scIiM'n  di»v<;cr  wie  bei  dem  anderen  Intlivitluiini  zu  sein.  Der  Host  derselben 
Spalte  krucli  unter  die  Bauehwand  hin.  in  uiid  entzog  sit  Ii  ilnn  Auße  und  gr- 
nauerer  L  iitersuchuni;.  Ilie  von  der  Uaucluvand  K»'l'ildele  |j;iUiujuiiuU.ruiif5e  Brücke 
war  wie  oben  beschrieben;  die  Spilie  des  kleinen  Fingers  liess  sieb  nur  ein  (ie- 
rioges  uuler  dieselbe  hineinzwängen.  Der  tiefere  Tlieil  der  llarorubre  lie«s  sich 
leicht  uod  fast  ohne  Schmerz  mit  einem  grossen  silbernen  Calbfter  pa«siren, 
welcher  io  eine  geräumige  Blase  gelangte,  die  mit  LrubiipkeU  Linen  lau- 
«anneo  Wan«n  aurnahm  and  etwa  4  Stun<le  hmg  behielt.  Die  Prostata  sobicn 
etwas  kdmr  aad  breiter  alt  oormai  zu  sein,  die  Heclaieiploration  (uiii  dem  kleioeo 
Finger)  war  sehr  schmenhall. 

Der  Knabe  steht  jede  Nacht  2—4  Halt  aof  00  so  haroen,  und  hegt 
aolchersestalt  fast  innier  trocheo.  An  Tag«  man  er  aU«  Stunde  harnen;  tbM 
er  das  nicht,  geht  das  Wasser  nnwillhahriich  ab;  das  nSmIlche  findet  sutt,  »«oa 
er  schnell  geht  oder  lanfl,  sowie  auch  wenn  er  arbeitet,  nnil  er  beiodet  sieh  da- 
doreh  in  sehr  ungünstiger  Lage.  Wenn  er  bei  einigemaassen  gefällter  Bim 
harnt,  wirft  er  anfangs  das  Wasser  io  cincin  dicken,  gegen  das  Ende  etwas  ur 
streoten  Strahl  ton  sich,  gleichseitig  aber  flieset  etwas  Hain  tu  den  Seiten  über 
den  ganten  Penis  ab,  und  gegen  Beendigung  dea  Harnena  strSoit  das  Wasser  ia 
weitem  Kreise  nach  allen  Seiten  hioana^  Dnreh  Zaaamnienrilckeo  der  Brdefce  aa 
der  SjBiphjse  ond  Vorschieben  derselben  Ober  die  Wniiel  des  Penis  hinaos  M 
der  htlient  im  Stande,  das  Üriniren  ta  verbessern ,  den  Strahl  an  versUrken  and 
Dauer  desselben  zu  verllngern. 

Im  Gegensatz  zu  Tereebiedeoeii  Epispadiaci,  welche  sowohl 
geistig  wie  kl^rperlich  sehr  verkUoimert  wareo,  war  das  erster- 
wfthnte  Individaum  ein  grosser  und  klüftiger,  sehr  sinnlicher  und 
einigermaassen  wohlbegabter  Mann.    Das  zweite  Individuum  war 

noch  nicht  völlig  t-nlwickelt ,  abcM  (Jie  Gescliit  i  liistlipile  schienen 
doch  etwas  {«rühher  zu  sein,  als  du'ss  bei  den  Epispadiaci  j^ewöhn- 
iich  der  Fall  ist.  —  KUcksichllich  der  allgemeinen  äusseren 
Formenverhältnisse  des  Penis  seheinen  alle  Gpispadien 
desselben  Grades  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander  zu  haben  und  die 
gegenwärtigen  Fülle  geben  in  dieser  Beziehung  auch  nur  das  all- 
gemein Dekannte  wieder.  Auch  hier  wurde  eine  Torsion  des  Or- 
gans erkaniii.  Doch  fehlten,  nauieuilicli  was  den  ersteren  Fall 
belrifll,  einzelne  kleinere  Abweichungen  nichl.  Der  Penis  war 
solchergestalt  bei  den  erwähnten  indiviiluen  im  Ganzen  genommen 
sehr  kräftig,  etwas  kurz  und  dick,  also  stärker  entwickelt,  als  es 
bei  den  Epispadiaci  der  Fall  gewöhnlich  gewesen  ist  Das  Organ 
hing  abwärts  und  war  nicht   gegen   den  Unterleib 
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bjnaufgeiOf^eD,  wie  diese  oft  bemerkt  worden  ist.  Die  Vor- 
haut hatte  die  bei  dieser  AbDormitAi  gewöhnliche  GrOsse  und 
dreieekige  Form ;  das  Vorhantsband  erstreckte  sich  aber  nicht,  wie 

in  den  meisten  Anderen  der  genauer  beschriebenen  Fflile  die 
Spilze  der  Kichel  hinauf  bis  gegen  die  Irethral furche.  Die  Eichel 
isl  ini  Ganzen  bei  der  Epispadie  sehr  gross,  oft  von  einer  solchen 
GrO&se,  dass  dieselbe,  namentlich  bei  jüngeren  Individuen,  den 
gaosen  Penis  zu  bilden  seheint;  diese  absolute  erheblicbe  GrOsse 
der  Eichel  wurde  auch  hier  wiedergefunden,  aber  auch  das  Corpus 
penis  war  ungewöhnlich  kräftig.  Die  Urethral  furche  zeigte 
(abgesehen  von  der  allda  deutlichen  Inversion)  die  ^rwülinlichen 
Verhältnisse.  Ausserhalb  der  Pars  glandis  der  Mnlerfurche  erblickte 
man  auf  jedei*  Seite  eine  tiefe  furche,  sowie  sie  ia  ein  Paar  ein- 
zelnen Fällen  bescbrieben  und  in  noch  einigen  mehreren  abgebildet 
worden  ist.  In  unserem  ersten  Falle  fand  sieh  eine  Shnliche  deut- 
liche Furchenbildung  in  der  Gegend  des  Eintritts  der  HarnrOhre 
in  die  Bauchwand  und  vielleicbt  kam  auch  eine  solche  in  dem 
anderen  Falle  vor. 

Die  Anzahl  von  fipispadien,  welche  nach  dem  Tode  zur 
Untersuchung  gekommen  sind,  ist  noch  ziemlieh  unerheblich 
und  der  obenerwähnte  Fall  hat  —  von  der  absoluten  Seltenheit 
der  Abnormititen  ganz  abgesehen  —  hauptsSchlich  darin  seine 

Interesse,  dass  derselbe  zur  Section  gelangte  und  Beitrilge  zur 
Beleuehlung  mehrerer  noch  bestrittener  Punkte  bei  dieser  Affection 
lieferte.  —  Die  Epispadic  ist  gewöhnlich  als  wesentlich  durch  eine 
Diastasisder  Corpp.  cavernosa  peni  s  hervorgebracht  oder 
bedingt  aufigefasst  worden,  bei  welcher  die  Urethra  zwischen  den 
Letzteren  hervortrat  und  die  Oberseite  entlang  gespalten  war. 
Erst  die  neuere  Zelt  hat  darthun  wollen,  dass  der  Epispadie  immer 
eine  Inversion,  durch  welche  die  Urethra  ihre  Lage  die 
Oberseite  entlang  bekommen  habe,  zu  Giunde  liege.  Es 
würde  für  diese  Auffassung  von  nicht  geringer  Bedeutung  sein, 
wenn  eine  Bestätigung  einer  alten,  aber  nur  sehr  unvollständig 
abgBltandelten  Beobachtung  von  Ruysch*)  vorläge,  welcher  eine 

•j  Ruyscb,  Urethra  non  per  inferiorem,  sptl  p**r  siiperiorein  penis  (Kirlcin 
rppit  contra  naturae  leget.  —  Tbesaur.  aoaloin.  Iii.  1724.  No.  V.  p.  iU,  34. 
Ub.  3.  f.  1. 
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fjeschlübseiio  Harnröhre  am   Hücken    des   Penis  eallaiig  geseheu 
tiabcii  will.    Es  ist  uniweileUiaft,  dass  uiiier  den  bekannten  Fällen 
VOD  £pispadie  sich  solche  befiDden,  in  denen  die  Corpp.  cavernosa 
in  normaler  Weise  vereinigt  gewesen  sind,  und  die  üarnrühre  Qber 
sieb  liegen  gehabt  haben;  in  dieser  Beziehung  ist  eine  too 
Dolbeau*)  mitgetheille  Beobachtung  von  besonderer  Bedeuuinf^ 
Auf  der  anderen  Seite  dagegen  ist  es  ebenso  sicher,  dass  bei  der 
Eplspadie  eine  Üiaslasis  der  Corpp.   caveiiiosa    bemerkt  worden 
ist  und  dieses  scheint  sogar  aui  bäuUgsten  der  Fall  zu  sein.  Oiess 
Verhältniss  Tand  auch  bei  den  hier  erwähnten  Individuen  statt,  bei 
denen  die  Trennung  beider  Schwammkörper  sehr  augenfiiUig  war. 
Das  der  Epispadie  su  Grunde  Liegende  scheint  die  Id* 
Version  su  sein.    Dieselbe  war  in  den  hier  untersucfatea 
Pillen  sehr  deutlieh  in  der  Lagerung  der  Aa.  superfici- 
ales penis  an  oder  gegen  der  Unterseite  des  Organs;  aber  in 
der  Mehrzahl  der  beschriebenen   Fälle   von  Epispndie  felill  Auf- 
klärung eben  Uber  diesen  Punkt.    Die  Diasta&iö  der  Schwamio- 
körper  scheint  dagegen  ein  Moment  von  untergeordneter  Bedeutung 
au  sein.   In  unseren  Fällen  zeigte  die  Inversion  sich  Übrigens  auch 
deutlich  durch  verschiedene  andere  Merkmale,  in  welcher  Beziehung 
besonders  die  Form  der  Eichel  (vgl.  Fig.  1)  und  die  Beschaffen- 
heit  der  Harnröhre    (s.    d.    Ücsihi  cihung)    liervoiv.uheben  sind. 
Das  (Corpus  cavern.  urcthrae  ist  bei  der  Epispadie  bisweilen, 
sowie  nanR-ntlich  in  einem  von   Üolbeau   beobachteten  Falle 
(1.  c  p.  46.  t.  Iii.  f.  2),  äusserst  rudimentär  befunden  worden.  Im 
Gegensatz  hierzu  war  dasselbe  in  unserem  ersten  Falle  (s.  oben 
Flg.  2)  in  seiner  ganzen  Länge  ziemlich  stark  entwickelt;  es  lag 
zwar  oben  auf  den  Gorpp.  cavernosa  penis,  ragte  aber  doch  zwischen 
den  oberen  Theil  derselben  hinab.  —  Eine  Diiisiasis  der  Dssa 
pubis  ist  bei  der  Epispadie  hliulig  bemerkt  worden,  sogar  bei 
der  unvollständigen  Form  der  Epispadia  glandis,  wie  z.  ß.  in  einetn 
von  D  0 1  b  e  a  u  (vjL  L  c.  p.  1 5)  früher  beschriebenen  Falle.  Inzwischen 
ist  diese  Dtastasis  bei  der  fraglichen  Difformität  ebenso  wenig  con- 
stant  wie  die  Trennung  der  Corpora  cavernosa;  sie  ist  eine  Com- 
plication,  wie  die  Oiastasis  der  Zwiscbenkieferbelne  eine  Complica- 
tion  der  Ha&enscharle  ist.    Sic  fehlte  in  den  hier  beschriebenen 

*)  DolbMo,  De  IVSpispndiat.  1861.  p.4(l.  pl.iU.  f.  3. 
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Fnien*  Die  Gr5BBe  der  Blase  tat  bei  der  Eptepadie  bald  er- 
bebUcber,  beld  geringer,  jeneelidem  eine  IncontiiieM  stattgefunden 
baf  oder  nicbt  ond  je  dem  Grade  der  loeontiDenz;  als  Folge  der, 
wenn  auch  unvollständigen,  so  doch  seit  der  zartesten  Kindheit 
vorhandenen  hänfi{^en  Incontiuenz  war  in  unserem  erslercn  Kalle 
die  IMase  nur  von  ziemlich  geringer  Grösse,  wobingegea  in  dem 
sfreiten  Falie  die  Blase  siemlicb  gerttumig  war. 

Die  PunetionsstOrungen  beben  sieb  bei  der  Epispadie 
immer  als  ziemlieb  bedeutend  erwiesen.  Diese  Individuen  baben 
fast  immer,  mehr  oder  weniger  vollstlndig  eines  der  Prärogative 
der  Mannesnalur  entbehri :  iiiiiifit;ro  a<i  paiielcs.  Die  incontinenz 
ist  gewöhnlich  vorhanden;  ntan  hat  nur  ein  Paar  vereinzelte  fc^r- 
fabrungen  darüber,  dass  das  Uaroen  normal  oder  doch  nur  wenig 
häufiger  als  normal  gewesen  ist  Die  Enuresis  ist  bei  einer 
AnzaM  yon  Individuen  Totlstandig  und  andauernd;  bei  Anderen  kann 
der  Barn  sum  Tbeil  surOck gehalten  werden,  nameotHcb  m  wage- 
rechter  Stellung,  während  derselbe  wiederum  bei  Anderen  nur  auf 
äussere  Veranlassungen,  wie  die  Ki?iwirkung  von  Schreck,  Husten, 
Lachen,  Arbeit  u.  dgl.  in.  abgebt.  Es  ist  in  vielen  Fällen  kaum 
möglich,  die  Ursache  der  incontinenz  zu  bestimmen.  Die  beiden 
Paetoren,  weiebe  dem  Abfluss  des  Harns  aus  der  Blase  entgegen- 
wirken, die  (auch  nicht  genOgend  bekannten)  besonderen  meeba- 
niseben  VerbSItnisse  und  die  Muskulatur  der  Pars  pfostaüco-aiem- 
branacea  scheinen  oft  unverletzt  neben  der  Incontinenz  existirt  zu 
njiben,  und  ohne  dass  aiulerweiiig  Anzeichen  eines  Heizungszu- 
slandes des  speciellen  (Centrum  genilo-spinale)  oder  allgemeinen 
centralen  Nervensystems  vorbanden  gewesen  sind.  Diess  gilt  auch 
bis  XU  einem  gewissen  Grade  von  den  hier  erwttbnten  beiden  Indi- 
viduen, bei  denen  die  anatomischen  Verbllltnisse  des  hintersten 
Tbeils  des  Harnkanals  (Pars  probtatiea)  ziemlich  normal  zu  sebi 
schienen  und  welche  auch  Übrigens  nicht  (der  Erstere  ebenfalls 
nicht  vor  den  allerleizten  Tagen  seines  I.ebens)  Anzeichen  eines 
leidenden  Zustandes  des  iNer\eusyslcms  dargebolea  hallen.  Ein 
grosser  Theil,  vielleicht  die  meisten  £pispadiaci  haben  an  impo- 
tens  infolge  mangelhafter  brection  gelitten;  Einige  sind  besser 
gestellt  gewesen  und  unser  obenerwjibnlee  Individuum  sebeint  zu 
den  in  dieser  Beziehung  am  nMisten  BegQnstifften  gehört  zu  beben. 
Steriiilät  seheinl  dii^e^en  eine  noth wendige   Folge   der  voU- 

4rcliiv  I.  paibul.  Anal.  itd.  XLI.  HA.  i  u.  4.  21 
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stfindi^^en  Epispadie  zu  seio,  in  welcher  Bctinhaag  4er  erstefeFiU 
ftiidi  iiiclit  olme  lolmsse  war,  ittdMi  m  ueligaifiesea  wwie, 
«lass  dem  PatienlM  trou  seiner  namiigfiieben  VerbiwhiiiieB  aie- 
mala  die  Vateradiaft   eiues  unehetietoen  KMes  lugeachabta 

wordeu  war.  | 


X\1L 

Das  zweite  Stadiun  der  Alopecia  pityrodes. 

Von  Stabsarzl  Dr.  Pineas  in  Diez. 


Das  erste  Stadium  der  Alopecie  charakterisirt  sich*)  wesenl-  ^ 
ücb  durcb  eioe  aUnähliche  Abnahme  des  typischen  Läugen- 
waebstbums  des  einseinen  Kopfhaares,  Terbnnden  ail  einer  Bbar 
den  ganxen  Kopf  ausgebreiteten,  am  Mittelkopfe  besonders  siaifc 

bervoHretenden  Pityriasis. 

Das  cliaraktoristische  Moment  des  zweiten  Stadiums  ist  eine 
Abnalime  des  Dickeiidnrclimessers  des  einzelnen  Haares. 

Schon  eine  oberflächliche  Betrachtung  lehrt,  dass  bei  völlig 
gesundem  Haarwuchs  der  Dicitendurchmesser  der  einzelnen  Haare 
in  ein  und  derselben  Gegend  variirt  Prüft  man  bei  kungesebo- 
renem  Haar  kleine  Haarkreise  an  Stüoken  einer  Kopfbaol,  die  ia 
absolutem  Alkohol  gehirtet  ist,  so  findet  man  regelmlssig  wieder 
kehrende  \'arialionen ,  so  re^eliiiiissig,  dass  der  typische  Charakler 
dieser  Variationen  nicht  zu  verkennen  ist.  Die  iiaare  stehen  «0 
je  3,  4  oder  5  zusammen.  Schnitte,  parallel  der  Oberfläche,  zeigen 
(besonders  in  den  oberen  Schiebten  der  Cutis)  eine  den  einzelnen 
üaarkreisen  entspreebende  Anordnung  des  Fasefgerüalea  der  Uaoi: 
jeder  Haarkreis  wird  gebildet  Ton  einem  YerWUtolssmIlsaig  breiten 
Faserbande,  von  welebem  erheblieh  scbwliehere  ZQge  nach  den  ' 
Innern  des  Haarkieises  abgehen,  um  itiierseits  wiederum  kleinere 
Hinge  lur  die  einzelnen  Haarkreise  zu  bilden. 

Bei  Menschen  von  krättigem  Haarwuchs  ist  die  Difierenz  des 
Dickendurchmessers  der  einzelnen,  zu  einem  Kreise  geböreodeo 
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fiatre  Mbr  gering;-  in»  «ia  Haar  mehr  als  4a8  Doppelt«  desDilc- 
keedttfcbniesaAffe  seiner  Nacbbarii  hat,  ist  die  Ansnaliine;  eine  Anr 
Ordnung,  entspreebend  der  bei  einsrioen  Tbieren  vorkommenden 

Anordnung  der  Stichelhaare  habe  ich  nie  i^esehen.  Bei  der  Beiir- 
iheilung  uiuss  man  nur  von  denjenigoii  einzelnen  Kreisen  abslra- 
hiren,  innerhalb  deren  ein  ganz  junges  liaar  sich  befindet,  weil 
die  Baerspitze  aueb  bei  dem  kräftigsten  Haarwucbs  einen  erheblieb 
geringeren  Durebmeseer  bat  als  der  spfiter  nacbwaebsende  Stemm. 
Der  Diekendnreboiesser  des  stüriisten  Haares  eines  Haarkreises  ver» 
hilt  siob  tu  dem  der  anderen  Rreisgenossen  etivn  wie  5  sn  4, 
selten  ist  das  Liebergewiclit  j^iosser. 

Der  Durchmesser  des  Hautgebieles,  welches  abgegrenzt  durch 
die  oben  erwähnten  schmalen,  den  Haarbalg  umscbliessenden 
Fasersttge  zu  jedem  Haar  gebürt,  variirt  mit  dem  Dicliendureh- 
noaeer  de«  Haares  und.  steigt  mit  demselben;  hingegen  bebe  ieb 
eine  weeenllteb  verscbiedene  Breite  des  begrenseoden  Fasersuges 
aetlMt  niebt  gefunden. 

Am  Kopte  des  Lebenden  lassen  sich  bei  nicht  zu  dichtem 
ilaarwucbs  die  einzelnen  Haarkreise  erkennen,  besonders  wenn  der 
Dickendurcbmesser  der  zu  einem  Kreise  gehörenden  Haare  nicht 
na  unbedeutend  fariiri;  am  deutUchsten  auf  der  Höhe  des  Scheitels 
«ad  in  der  Nftbe  der  Stirn,  schwerer  an  den  ScbUifiBn  und  am 
fltnterkopfs.  Es  Isl  jedeeh  nicht  mOglieh,  am  normalen  Kopfhaar 
feines  Lebenden  die  verschiedenen  WachsthnrnsYerhSItnisse  der  ein- 
zelnen Ha  ue  eines  Kreises  zu  hcobuchlen:  die  beii  iiclilliche  typi- 
sche Llin^T  dieser  Haare  und  die  in  der  Beael  mehr  als  2  bis 
^ jährige  Lebeosdauer  machen  es  nn möglich,  den  Enlwicklungsgaog 
des  neuen  Haares  dauernd  zu  verfolgen. 

WeseutUeb  günstiger  Ittr  die  Beobaehtung  liegen  die  Verbäte» 
niese  bei  den  Haaren  an  der  Dorsalillebe  der  Finger:  Die  au  einem 
Haarkreis  gehörenden  Haare  stehen  fest  eben  so  diebt  wie  am  Kopf, 
aber  der  freie  Raum  zwischen  den  Kreisen  ist  erheblich  grösser; 
das  typische  Längenwachstlium  des  Haares  beträgt  2  bis  9  Linien; 
die  typische  Lebensdauer  3  bis  9  Monat:  es  ist  bei  einiger  üebung 
leicht  müglieh,  den  Lebensprosess  eines  gansen  Kndses  zu  verfol- 
gnUt  besonders  da  der  Kreis  gewObnIicb  nur  8  oder  4  Haare  enthält. 

Zur  Beobachtung  wählt  man  am  Beaten  einen  Kreis,  in  wel> 
chem  vor  Kurzem  erst  ein  Haar  ausgefallen  ist,  oder  einen  solchen, 
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innerhalb  dessen  man  ein  junges  HMrchen  schon  bervorspriessen 
siebt  Man  find«!  in  diesem  Kreise  stsdtiiii,  umm  er  4  Baste 
umrasst,  gewöhnlicb  2  Haare  von  ungeffibr  gleieber  LInge  oni  eis 
viertes  erbeblich  ISnger  oder  kflrver  als  die  beiden  anderen. 

Die  Beobachtung  lehrt  min  sweierlet: 

1)  Die  Lebensdauer,  die  typische  Länge  und  der 
Dickendurchmpsser  der  4  Haare  variiren  nnlereinander 
nicht  unbeträchtlich.  Das  dickste  Haar  hat  die  längste  Lebeuft- 
dauer  und  erreicht  die  grttSAte  Länge,  ohne  dass  jedoch  eine  e^ 
bebliche  Differenz  in  der  Geschwindigkeit  des  Waebstbuns des 
dickereu  und  der  dOnncren  Haare  sieb  naebweisen  lissL  Die  La-  I 
hensdauer  des  dicken  Haares  betrug  in  den  von  mir  beobachtetea 
Fällen  7  bis  i)  Monat,  die  der  dllnnerLMi  3  bis  5  Monat;  in  jjleicbem  | 
Verhaltniss  etwa  slatiden  dit^  In/Jiglicheu  Dickendurchraessor. 

Diese  Zatilenvei  liältuisse  sind  flir  die  verschiedenen  Fiaker 
ein  und  desselben  Individuums  wenig  variirend;  ich  veranitbe  hh 
dessen,  dass  sie  bei  verschiedenen  Individuen  belriebtlieb  vanirea. 

2)  Der  Zeitpunkt  des  Lebensendes  flUt  ftlr  die 
einzelnen  Haare  des  Kreises  nie  zusammen;  es  verkiekt 
in  der  Rf^^ol  wenigstens  ein  Viertel  der  Lebensdauer  der  kiirvtien 
Haare  (also  etwa  ein  Zeitraum  von  3  bis  5  Wochen),  bevor  dem  ^ 
früher  ausgefalleuea  Haar  ein  zweites  aus  demselben  Kreise  folgt 

Dieses  beim  normalen  Gesnndbeitssustande  regelmüsslg  wieder- 
kehrende VerhXUniss  muss  in  typischen  Wacbstbumsverlitttaissei 
s^en  Grund  haben:  welcher  Art  dieselben  sein  mögen,  weiss  ich 
nicht  zu  sagen;  nur  das  möchte  ich  fast  als  gewiss  annehmeD, 
dass  die  Blutcirculaiions- VerbfiUnisse  keinen  uniuitlelbareu  Eiuüuss  ^ 
ausüben. 

Selbstverständlich  gilt  dieses  Gesetz  nur  für  normale  Verhält- 
nisse; bei  fieberhaften  Krankheiten  von  Mngerer  Dauer,  beeooden  , 
bei  Exanthemen,  ist  ein  sehr  rasch  auf  einander  folgendes  Aus* 
fallen  mehrerer  oder  sSmmtlicher  Hssre  eines  Kreises  auch  am 

Fingerrflckcn  oft  zu  conslatiren.    Ein  wahres  Defluvium  indessen, 
enlsprecliend  dem  Defluviuui  capillorum,  habe  ich  nie  gesehen. 

in  der  iMillbeilung  über  das  erste  Stadium  der  Alopecie*) 
habe  ich  bereits  erwühnt,  dass  die  Frage,  ob  die  Abnahme  der 

•)  Oimt  Archiv  Bd.  XVXVII.  HU.  I. 


Digitized  by  Google 


925 

ffplscben  Unge  d«s  kraokeo  Haares  ▼OUig  gleiehmlisaig  erfolge 
oder  nicht,  sich  durch  directe  Beohachtung  nicht  entscheiden  lasee« 

Es  lösst  sich  auch  liir  den  Anfang  des  zweiten  Stadiums  der  Alo- 
pecie  nicht  durch  directe  Beobachtung'  constaliren,  ob  die  allmlihliche 
Abnahme  des  Dicken durchmessers  bei  den  einzelnen  Haaren  ein 
und  desselben  Kreises  gleicbmttssig  erfolge  oder  nicht. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  des  zweHeo  Stadiums  hingegen, 
d.  b.  lu  dem  Zeitimnkte,  wenn  bereits  ein  Lichtwerden  des  Haar- 
bodens dem  Auge  bemerkbar  geworden,  lüsst  sich  das  bezügliche 
Veihaluiiss  genau  erkennen. 

ts  ist  alsdann  zunächst  leichi  ft'^lzu^»lt'llen,  dass  die  llaar- 
kreise  des  Mittel-  und  Vorderkopfes  nicht  in  gleicher  Weise  er- 
griffen werden.  Das  Leiden  erscheint  am  meisten  voigeschritten 
ao  einem  1  bis  1*/^  Zoll  breiten  Streifen,  der  etwa  %  Zoll  hinler 
dem  vorderen  Rande  des  Haarwuchses  beginnt;  dann  folgt  die 
Hohe  des  Scheitels,  dann  der  Rest  des  MittflkopfVs;  der  vorderste 
Rand  des  Haarwuchses,  besondeis  in  der  Nähe  der  iMilli  Uiuie, 
^ider>teht  dem  Krankheitsprozess  am  längsten.  Untersucht  man 
nun  die  Stellen,  an  denen  der  Krankheitsprozess  am  meisten  von 
geschritten  ist,  wiederholt  und  genau  (am  besten,  indem  man  kleine 
Kreise  mit  einer  HOllensteinauflOsonf;  zeichnet),  so  findet  man  inner- 
halb ein  und  desselben  Haarkreises  in  der  Regel  I  Haar  mit  nor- 
uialeni  Ditkeiulurchniesser,  1  oder  2  Haare  von  niiuleier  Feinheit 
und  2  oder  1  von  der  DUnnheit  des  Wollhaars.  Bei  weiterem 
Fortschreiten  des  Leidens  ist  dioss  Verhältniss  auf  der  Höhe  des 
Seheileis,  an  welcher  Stelle  die  einzelnen  Uaarkreine  sich  dann  am 
leichtesten  Übersehen  lassen,  auch  schon  bei  kürzer  dauernder 
Beobachtung  Dtchzoweisen. 

Bei  weilerem  Portsehreiten  des  Hebels  ist  an  den  erkrankten 
Stellen  ein  Haar  von  iioiiiialer  Dicke  nicht  mehr  zu  finden,  aber 
immer  noch  ist  die  Difleicnz  der  Dickenduichmess«T  der  Ilaarc  ein 
uad  desselben  Ki-eises  sehr  deutlich:  neben  1  oder  2  mittelfeinen 
Haaren  finden  sich  2  bis  3  Wollhaare;  jene  sind  noch  l  bis  2  Zoll 
lang,  diese  2  bis  5  Linien. 

AllmShlich  wird  auch  das  letzte  Haar  eines  jeden  Kreises  in 
demselben  Grade  ergriffen,  wie  die  übrigen  Kreis -Einsassen:  dann 
deckt  kurzes,  wenij;  gpfürbtes  Lanugo- Haar  gleiehmiissif,'  die  Huit. 

Die  ungleiche  WiderstdodskraU  der  einzelnen  üaare  ein  und 
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desselbea  Kreises  kion  eniweder  daher  rahren,  dass  4er  Rraiik- 
beitaproiesa  sie  niebt  gleiebseHig  roll  derselben  Intensitit  ergreift, 
oder  daher,  dass  sie  eine  versehfedene  nrsprangNehe  RriHtigkeit 

haben.  Es  ist  schon  oben  prwahnt,  dass  bei  den  meisten  Man- 
schen die  Haare  t  nies  Kreises  auch  hei  sehr  krilfligem  Haarwuchs 
nicht  denselbeu  Dictieiidurchniessur  zeigen:  die  ursprünglich  düo- 
neren  Haare  werden  dem  Kraukbeitsprozetüse  eher  eriiegen.  Allein 
man  findet  aneh  FKlle,  in  denen  die  gesunden  Haare  aa  der  SehtäüB 
und  am  Hinterkopf  eine  fhst  gleichmXssige  Dieke  haben  nnd  b€t 
denen  dennoch  auf  dem  erkrankten  Mitlelkopfb  in  den  einzelnen 
Kreisen  normal  dicke  Haare  neben  LaiinjJio  sieben.  Das  Dicken- 
\erlialtnibs  der  einzelnen  Haare  ist  aber  für  verschiedene  Kiei><" 
desselben  K.opl'«ä  ein  und  dasselbe,  es  Ittssl  sieh  daher  mit  Sicher- 
heit annehmen ,  dass  auch  in  jenen  Füllen  auf  dem  Mittelkopfe  vor 
Keiner  Erkrankung  Haare  von  ungefihr  gleicher  Dicke  gestanden 
haben  —  es  beweisen  daher  jene  PKlle,  dass  es  dem  in  Rede 
stehenden  Krankheitsprozesse  eigcnthtlmitch  ist,  zwar 
V  iellache  Ilaa  rki  iiise  zu  gleicher  Zeit  und  mit  annähernd 
gleicher  Intensität  zu  betallen,  jedoefi  innerhalb  jedes 
einzelnen  Kreises  eine  regelmässige  Differe nzirunt; 
der  Intensität  zu  zeigen. 

Um  den  Entwickelungsgang  des  zweiten  Stadiums  flibersiebtlich 
darzustellen,  will  ich  den  an  mir  selbst  wahrgenommenen  Haar- 
ausfill  mittheilen.  Die  Zahlen  hinter  dem  +  bezeichnen  die  Spitzen* 
haare,  d.  h.  diejenifien  Haare,  welche  eine  so  kurze  Lebensdauer 
hatten,  dass  sie  ausfielen,  bevor  sie  die  Länge  von  im  Durch- 
schnitt 4/',  Zoll  erreichten. 

Dr.  Pineas  (1859),  25  Jabre  aU,  Haar  braunscliwnrz,  mitlHWn,  «^clu  «lirlit. 

Kopfhaut  schuppt  sich  «pii  8  Jahren,  seit  5  Jahren  8«br  bcdeolead.  Durdi- 

scboiltsläoge  des  Kopfhaare«  auf  dem  Mittelkopfe  4^  Zoll. 

Erstes  Stadium. 
1859. 

25.laoi  84+31       3. Juli    60+14      S.Sept.  S8+I4      «.Not.  58+11 

20.    -     87+25       4.    -     54  +  tl       6.    -      ()i  +  13       7.    -     Oi  +  I."» 

27.  -     70+16       3.    -     51+  9       7.    -      01  +  12       H.    -  68+1^ 

28.  -     73+15        ().    -      55  +  14       8.    -      004- K>       9.    -  60+'* 

29.  -     75+17        1.  Sept.  54  +  14       9.    -      49+12      lÜ.    -  10-\-\9 

30.  -     69+15       2.    .     56+10     10.   •     48+17     II.   -  56+11 

1.  Jati    65+fl        3.    -     57+14       4.  Nov.    57  +  16       Mininom  60 

2.  -     60+  8       4.    -     50+18      5.   -     50+10       Maximtim  11? 

Mitlei  7b. 

Vtrbiltaiit  Atr  Sphsenbam  tim  GeaamiBtaiiafall  1  :  5,353. 
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Die  MgefUhrle  Zahlenreibe  zeigt  im  Wesenllichen  Folgendes: 
Der  absolute  Haarausfall  steigt  mit  dem  Forlscbreiten  des  Lei- 
dens.   Im  ersten  Stadium  des  Debels  betrug  der  tüglicbe  Verlust 

im  DurcliscbniU  76.  Er  bUe^i  im  /wi  iicn  SfaHiiim  auf  11^5,  dann 
auf  250»  allmhhlirli  auf  300.  Diese  letzteren  Zilileri  ^'elieu  ausser- 
ordentlich über  das  normale  Vn-hnltniss  hinaus :  sie  üuden  sieb 
aber  erst  io  einem  Stadium  der  Kraukbeit,  io  weiehem  es  nieht 
der  Zählung  des  täglichen  Ausfalls,  sondern  nur  eines  Blickes  auf 
den  Ko|if  bedarf,  um  den  vorgeschrittenen  Grad  des  Leidens  zu 

COnstalirrii. 

Autlallemiel'  uoeli  als  der  absolute  llaarausfall  ist  das  abnorme 
VerbäUniss  der  Spit/.enbaare  zum  Gesanimtaubfall.  Dasseltic  belrug 
im  ersten  Stadium  1  zu  5,353.  Es  stieg  im  zweiten  Stadium  auf 
1  zu  2,4. 

Diess  Verbältniss  zwischen  den  normallebigen  und  den  kurz- 
lebipMi  Haaren  wird  erst  in  das  rechte  Licht  gestellt,  wenn  man 

nur  den  Ausfall   drs   haarkranken  Miltelkoples   in   nelrachl  zieht, 
was  durch  sor^Mlilti^es  Scbliehlen  mit  dem  Staubkauun  möglich  ist. 
leb  habe  solche  Zahlungen  nur  an   meinem  eigenen  Uaaran^tall 
vorgenommen.  Es  fielen  aus  bei  einer  Zählung  von  8  Tagen  durcb- 
ftchnittlicb  pro  Tag  von  den  gesunden  Kopflbeilen  108,  von  den 
erkrankten  227,  (es  war  Hochsommer  und  der  absolute  Haaraus- 
fall höher  als  sonst  im  nurchschniii).    Die  erkrankte  Kopfstelle 
hatte  etwa  die  Hälfte  des  Kläehenraunis   der  f,'ehunden,  dennoch 
lieferte  sie  läfilich  mehr  als  den  doppellen  Ausfall  der  gesunden, 
d.  h.  also:  die  Lebensdauer  des  einzelnen  Haares  an  der  erkrank- 
ten Stelle  betrug  durchschnittlich  nur  den  vierten  Theil  derjenigen 
Zeit,  welche  die  übrigen  Haare  hatten.   Dahei  war  das  Verbältniss 
der  Haare  mit  Spitze  zu  denen  ohne  Spitze  für  die  gesunden  Kopf- 
theile  I  zu  4.  für  die  kranken  1  zu  1  (das  ^Mosse  Cuntinj^enl  der 
Spitzen  haart;   auch  für  die  scheinbar  ^'«Minden   Kopt  pailien  wird 
uacb  dem  im  bUberen  Aufsätze  Uber  dieses  Zabieuverbältoiss  Er- 
wähnten nicht  auffallen). 

Die  Intensität  des  Erkrankungsprozesses  zeigt  sich  für  das 
zweite  Stadium  (deutlicher  noch  als  durch  die  Steigerung  des  abso- 
luten Haarausfalls  und  des  Aniheils  der  Spitzenhaare  an  demsel- 
ben) durch  die  Zunahme  der  austallenden  Laiiui^o  -  Haare.  leb  war 
Anfangs  der  Ansicht,  dass  der  Dickendurcbmesser  des  früheren 
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normalen  Haares  bis  zu  diesem  Minimum  erst  sehr  spät  berabsinkt, 
etwa  wenn  die  typische  Lönge  bereits  bis  auf  einen  Zoll  berabge- 
gangCD  ist.  Eine  genaue  Sicbtung  des  Haarausfalles  erwies  jedoch 
diese  Aneiebi  als  etee  irrige.  Allerdings  trilt  der  Lanugo- Che- 
rakter  in  der  Regel  erst  bei  einer  typisehen  Llnge  des  Haares  voa 
einem  Zoll  und  darunter  ein,  altein  man  findet  aueh,  etwa  iin 
zweiten  oder  drillen  Jahre  nach  dem  Beginne  des  zweiten  Sladiums, 
Lanugo -Haare  von  6  Zoll  und  darüber.  In  der  Hegel  stamuien 
allerdiogs  diese  längeren  Lanugo- Haare  (wie  auch  die  oben  Uber 
meinen  Haarausfall  angegebenen  Zahlen  leigen)  nicht  von  dem 
erkrankten  Mittelkopf,  sondern  von  den  Qbrigen  Kopfparlien,  beson- 
ders fon  den  ScblSfen  (sie  sind  die  am  leichtesten  aufzufindenden 
Beweismomente  für  die  in  dem  ersten  Aufsatz  ausgesprochene 
Aiisichl«  dass  bei  der  in  Hede  stehenden  Alopecic  die  scheinbar 
gesunden  Kopflheilc  gleichfalls  in  den  KraMkheilv«;prozess  hineinge- 
zogen sind,  wenn  auch  freilich  der  Verlauf  des  Prosessee  an 
diesen  Theilen  ein  wesentlich  anderer  ist).  Allein  man  siebt  auch 
gar  nicht  selten  auf  dem  erkrankten  Mitlelkopf,  hauptsleblich  auf 
dem  vordersten  Theiie  desselben  ISngere  Lanugo- Haare,  die  seltwt 
in  den  spaioren  Stadien  der  Krankheit,  wo  die  Patienten  mit  Sorg- 
fall die  wenigen  lanuon  Hnnre  des  Mittelkopfes  hüten  und  nur  sel- 
ten die  Scbeere  arbeiten  lassen,  dennoch  die  Spur  der  Scbeere 
zeigen. 

Das  VerhSltniss  der  Lanugo -Haare  zum  GesammtausCill  ist 
verschieden  zunSchst  nach  dem  mehr  oder  weniger  vorgerOckten 
Stadium  der  Krankheit  und  nach  der  grösseren  oder  geringeren 

Oleichnitissigkeit,  mit  welcher  die  verschiedenen  Thelle  des  Mitlel- 
koples  von  dem  Krankheitsprozess  ergriffen  sind.  Je  früher  nach 
dem  Eintritt  der  Pubertät  das  erste  Stadium  der  Krankheit  be- 
gonnen hat,  desto  gleicbmässiger  pflegt  in  der  Regel  der  Prozess 
den  ganzen  Mittelkopf  zu  aificiren;  hier  ist  die  Anzahl  der  Lanugo- 
Haare  schon  früh  ziemlich  betrSchllicb ,  weil  die  verschiedenen  Re- 
gi(M)en  des  Miitelkoj.fes  sich  an  ihrer  Prodoction  glHchroässig  be- 
Iheiligen.  Wo  die  Krankheit  5  oder  6  Jahre  nach  der  Pubertät 
oder  gar  noch  später  ent&teht,  da  ist  das  Fortschreiten  des  Pro- 
zesses vom  ersten  Stadium  zum  zweiten  an  den  verschiedenen 
Regionen  des  Mittelkopfes  nicht  ein  gleich  rasches;  und  in  diesen 
Fallen  ist  Anfangs  die  Anzahl  der  Lanugo- Haare  gering,  steigt  aueb 
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mir  allmlfblicb.  Bei  dem  llglichen  Bearausilill  meines  Kopfes  kam 
1861  f  Lanugo-Haar  auf  12  andere,  1862  1  auf  8^  1863  1  auf  4, 
1804  1  auf  2,  1865  1  auf  0,8,  1867  1  auf  0.7. 

Wo  die  Glatze  schon  sehr  bedeutende  l'ortschritte  f^emaetit 
hat,  ist  das  Verbältniss  noch  ungünstiger:  In  2  Fällen,  wo  icb 
allerdings  nur  für  einen  Tag  die  ZUbluog  vornahm,  kamen  auf  1 
normales  Haar  eiwa  3  Lanugo- Haare. 

Fasst  man  deronaeh  den  Entwickelungsgang  der  Alopecia  pity- 
rodes  zusammen,  so  ergeben  sich  folgende  ZOge: 

n«'i  einem  ^zcsunden  hidivIduiHu  im  Alter  von  15  Jahren  oder 
darüber  tritt  eine  Anfangs  unbedeutende,  allmählich  an  Intenbilät 
zunehmende  Pityriasis  capitis  ein,  welche  den  ganzen  Kopf  ziem- 
lieh gieicbmtfssig  beßUil.  Nach  Verlauf  von  in  der  Regel  5  bis  7 
Jahren  bemerkt  der  Patient  einen  betrficbtlicberen  täglichen  Haar- 
ansßilt,  als  er  sonst  wahrgenommen  hatte;  sind  die  Patienten  weih- 
lichen Gesehleehts,  so  fällt  in  diesem  Stadium  bereits  die  grosso 
Anzahl  kürzerer  Haare  und  somit  das  Ddiinerwerdon  des  unteren 
Theiles  der  Zöpfe  und  das  rehtliische  Hervortreten  vieler  Haare 
aus  der  Mitte  derselben  auf.  Bei  Mfinnern  erscheint  der  Haarbo- 
den noch  eben  so  dicht  wie  früher.  Nach  weiteren  2  bis  4  bis 
6  Jahren  erscheinen  einzelne  Stellen  des  Kopfes,  besonders  in  der 
NShe  der  HOhe  des  Scheitels  und  der  Stirn,  lichter;  die  Zahl  der 
ausfallenden  Haare  Miiiiiitl  eilifblicli  zu:  unter  dem  Ausfalle  findet 
sich  aueh  bei  M.lnnern  eine  sehr  bedeutende  An/nhl  von  Spit/cn- 
baaren;  ausserdem  zeigen  einzelne  Haare  bereits  den  Lanugo- 
Charaltier,  sehr  viele  sind  in  ihrem  Dickendurchmesser  erheblicb 
herabgegangen. 

In  diesem  Stadium  des  Rrankheitsprozcsses  bemerkt  man  sehr 
hSlifig  ein  elgenthttmliehes  Verhalten  der  Pityriasis. 

Ich  habe  bereits  früher  erwähnt,  dass  du;  PiiyriaMs  nach  mei- 
ner Ansieht  gleichzeitig  mit  der  Alopecie  auftritt. 

Wenn  die  Autoren  den  Beginn  der  Haarkrankheit  um  viele 
Jabre  spNter  datlren,  so  rührt  nach  meiner  Meinung  der  Irrthum 
daher,  dass  man  bisher  das  erste  Stadium  der  Krank- 
heit: die  allmHhliehe  Abnahme  der  typischen  Lfinge  des 
Haares  (bei  unverändertem  Dicken  du  rchmesser)  übersah;  es  wurde 
dieses  IJeber^^ehen  durch  du»  gebräuchliche  kiuze  Haartracht  der 
Mttnner  begünstigt.  —  Die  Veränderung  des  typischen  Längen- 
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>^iicbslhuins  ergreift  das  gchaiiimte  Haupthaar,  sie  schreitet  aber 
nach  einigen  Jabreo  auf  (ieui  iMiUelkopfo  ra&cber  fort,  als  in  den 
anderen  Regionen;  sie  gebt  in  diesen  anderen  Regionen  in  lasi 
allen  Fällen  nicht  aber  das  erste  Stadium  hinaus,  nelmehr  bleibt 
die  typische  Länge  dieser  Haara  dnrehschnittlieh  4  Ms  B  Zoll  mid 
darüber  (was  man  am  deutlichsten  bei  Frauen  sieht),  bis  die  .spä- 
ter eintretende  Calvities  als  neues  Moment  das  üaarwacb&tbuui 
verändert. 

Die  Pityriasis  ist  in  den  ersten  Jahren  gleich  der  Haarkrank- 
heit Über  den  ganzen  Kopf  gleicbmSssig  verbreitet;  sie  bllc  bei 
ihrer  Entwickelung  in  Besiig  auf  ihre  InteasitMt  gleichen  Schritt 
mit  der  Alopecie,  so  dass  man  in  der  Regel  aus  der  Intensifit 

der  liuulabhchilferung  einen  Schluss  aul  die  gleiche  InleiksiUil  der 
abnorm  grossen  Selineihgkeil  des  Haarwechsels  machen  kann;  be- 
sonders gegen  das  binde  des  ersten  Stadiums  der  Alopecie  ist  es 
schon  bei  kurzer  Beobacbtungszeit  deutlich  nachweisbar,  dass  auch 
an  den  verschiedenen  Regionen  des  Kopfes  die  Stärke  der  Pityria- 
sis gleichen  Schritt  hält  mit  dem  Grade  der  Haarkrankheit.  Alleia 
zu  dem  oben  angegebenen  Zeitpunkte  der  Entwickelung  der  Krank- 
heit beiiieikl  mau  bei  den  meisten  Kranken,  dass  die  iiaiiplab- 
schillerung  ihre  frdherc  Intensität  nur  auf  dem  mittlert  u  Theiie 
des  >lUtelkoptes  beibehält,  wilhrend  sie  auf  der  Höhe  des  Scheitels 
und  in  der  Nähe  der  Stirn  erbeblich  abnimmt;  es  sind  diess  die- 
selben Stellen,  welche  beim  weiteren  Fortschreiten  der  Krankheit 
am  frdhesten  kahl  werden.  Diese  auffallende  Abweichung  der  son- 
stigen Gleichmässigkeit  des  Portschreitens  in  der  Alopecie  zeigt 
sich  1  oder  2  .lahre  spiiler  auch  auf  dem  mittlere»  Theile  des 
Miltelkopfes,  sobald  diese  Rej^ionen  gleichfalls  in  den  vorgerückten 
Grad  des  zweiten  Stadiums  eintreten.  Die  Alopecie  schreitet  gleich- 
mässig  weiter,  bis  zuletzt  die  gesammten  Haare  der  kranken  Re- 
gionen zu  Lanugo  werden,  mit  je  einer  Lebensdauer  von  einigen 
Wochen;  die  Haar-Producirung  erlischt  nicht,  schon  ebne  Lupe 
sieht  man  die  feinen  Hürcben  dicht  neben  einander  stehend,  die 
ganze  Glatze  bedecken  und  die  sehr  zahlreichen  lliiichen,  welche 
an  einem  Tuche,  mit  dem  man  etwas  derb  über  die  Haut  fahrt, 
haften  bleiben,  beweisen  allein  schon  ohne  jede  weitere  Beobach- 
tung die  Kurzlebigkeit  derselben.  £rst  die  im  höheren  Alter  ein- 
tretende Calvities  macht  dieser  Production  ein  Ende, 
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Die  Pityriasis  hingegen  nimmt  bei  dem  erwUhoten  Grade  des 
iweiten  Stadiums  gleiehrolssig  ab,  und  tritt  an  jeder  Region  des 
Kopfes,  an  weleber  die  flaare  zum  grOssten  Tbeile  schon  den 
Charakter  der  Lanugo  zeigen,  für  die  gante  fernere  Zeit  sehr 

schwach  auf. 

Es  ist  wesentlich  für  die  Beiirtheiliin^  des  beiden  Krnnkheilen 
au  Grunde  liegenden  Prozesses,  dass  die  Schweiss-Production  an 
den  erkrankten  Regionen  zu  keiner  Zeit  eine  wabmehrahare  Ver^ 
Inderung  zeigt:  In  den  Anfangsstadien  keine  Vermehrung,  in  den 
spXteren  Jahren  keine  Verringening;  wenn  die  Pityriasis  langst  Ins 
auf  eine  kaum  merkbare  Abschilferung  beschränkt  ist,  zeigt  sich 
die  bezügliche  Hautparlie  oft  ^fini;?  mit  reichlieln  in  Scliweiss 
bedeckt,  aber  die  Schweiss-Produclion  ist  mitiinier  ebenso  reich, 
zu  einer  Zeit,  da  sich  noch  sehr  zahlreiche  Pityriasis- Schuppen 
▼orfinden. 

Die  Alopecia  pityrodes  ist  von  jeher  als  eine  Atrophie  der  Cu- 
tis aufgefasst  worden;  die  Calvities  gab  fDr  die  Auffassung  eine 

erwünschte  und  bequeme  Analogie.  Eine  Atrophie  der  Cutis  ist  aller- 
dings das  Ende  des  ganzen  Pki/psscs  und  es  ist  auch  das  charak- 
terislische  Moment  der  Atrophie  vorhanden:  die  allmählich  immer 
gHtoser  werdende  Kurzlebigkeit  der  einzelnen  von  dem  kranken 
Organ  erzeugten  Produkte. 

Allein  eine  klare  Einsicht  in  den  Gang  eines  Prozesses  ist 
mit  dem  Begriff  der  Atrophie  nicht  gewonnen,  am  allerwenigsten 
bei  einem  so  zusammengesetzten  Organ  wie  die  Cutis.  Noch  viel 
weniger  gibt  der  Begriff  einen  Anhalt  lür  die  Beurlheilung  der  auch 
nur  nächsten  ursächlichen  Momente. 

Die  Autoren  nehmen  als  nächstes  Moment  der  Alopecie  (um 
welche  es  sich  wesentlich  in  ihren  Erörterungen  bandelt,  obwohl, 
wie  aus  den  näheren  Mittheilungen  folgt,  in  der  Regel  die  in  Rede 
stehende  Art  der  Alopecie  gemeint  ist)  entweder  eine  Atrophie  der 
Nerven  (cerebrospinalen  oder  vasomotorischen)  oder  eine  Atrophie 
der  Cnpillaren  an.  Mikroskopische  Untersuchungen,  welche  diese 
Aouahme  beweisen  könuteu,  werden  allerdings  nicht  beigebracht, 
aber  an  ihrer  Stelle  Raisonuements,  welche  eine  genaue  Kenntniss 
des  Entwickelungsganges  des  zweiten  Stadiums  der  Krankheit 
beweisen. 

Ich  habe  zweimal  Gele^^enheit  gehabt,  Präparate  von  Personen, 
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die  an  der  in  Rede  steluiulen  Kiankhcit  litten  und  durch  inter- 
currenlf  Krankheiten  (beide  durch  Typhus  ahdoniinalis)  liiiivN(»g- 
geraÜ'l  wurden ,  m  unlersuchea;  ich  habe  vifiitacb  Kopt'näute  von 
Personen  untersucht,  welche  an  einer  sehr  verwaadlen  ILrankheil, 
der  Pityriasis  tabescentium,  iitten.  Die  Frage,  ob  eine  Atropliie  der 
Capillaren  vorliege,  kann  doch  nur  so  eitsebieden  werden,  dass 
man  feststellt,  ob  an  den  kleinsten  Geflssen  und  Capillaren  orga- 
nische \  eiäiideruiifien  und  schliesslich  Verödungen  cinlicien.  Mau 
kann  sich  doch  nicht  dainU  hegnügen,  dass  man  cuje  ^'esunde  und 
eine  kranke  Koptlmut  injicirt,  von  beiden  an  2  ^'Icich  entsprechen- 
den Stellen  Schnitte  macht  und  nun  sieht,  oh  der  Schnitt  der  ge- 
sunden Haut  io  Folge  zahlreicher  voi  handeoer  GnflUae  ein  bunteres 
Bild  gibt  als  der  Schnitt  durch  die  kranke  Haut.  Bei  einer  solchen 
ßeweismelhode  sind  die  Fehlerquellen  so  zahlreich  und  su  bedeu- 
tend, dass  man  besonnener  Weise  auf  die  Differenz  der  Ergebnisse 
kein  Gewicht  legen  kann.  An  den  Gefässen  selbst  habe  ich  keine 
krankharten  Veränderungen  wahrnehmen  können  und  sie  sind  mei- 
nes Wissens  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  auch  soosi  nicht 
constatirt  worden.  Vergleicht  man  Schnitte  durch  die  erkrankte 
Hautpartie  mit  solchen  durch  die  Haut  der  normalen  Schilfen  -  oder 
Ilintcihaiiptsgegend,  so  Hndet  uiau,  in  Bezug  aul  die  Gefasse  der 
Uaarhillge  und  der  Haut,  völlig  dasselbe  Bild. 

ich  Tand  allerdings,  dass  der  Dickendurchme«ser  der  einzelnen 
Schichten  der  Cutis  verttndcrt  ist;  vergleicht  man  Schritt  fUr  Sehritt 
Schnitte  von  der  Mittellinie  des  Kopfes  auf  der  HObe  des  Scheitels, 
wo  die  Haarkrankheit  am  meisten  vorgescbritten  ist,  bis  sum  Hin« 
terkopf,  wo  sich  der  normale  Haarwuchs  wieder  zeigt,  so  findet 
man  die  Länge  des  Haarbalges,  also  die  Entlcrnung  von  dem 
Grunde  des  Uaarbalges  bis  zur  OberOäche  der  Cutis,  an  der  nor- 
malen Haarsteile  in  der  Hegel  etv^as,  zuweilen  viel,  grösser  als 
an  der  kranken;  zuweilen  allerdings  ist  eine  OiffiBrena  gar  nicht 
vorhanden. 

Allein  in  allen  Füllen  findet  man  eine  Differenz  des 

Ü ickendu  rcliuj  ess  ei  s  der  beiden  unleren  Schichlen  der 
Cutis:  der  Dickendurchmesser  der  Epidermis- Schicht  ist  an  bei- 
den Stellen  gleich ,  hingegen  ist  an  der  kranken  Mautstelle  die 
Schicht  des  eigentlichen  Cutis- Gewebes  zwischen  der  Epidermis 
und  dem  Unterhaut -Zellgewebe  erheblich  verdünnt.  Die  ktensitSt 
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dieser  Verdünnung'  l)aU  gleichen  Schritt  mit  dem  Stadium  der 
iiiftrkfmiikbtil:  diijdugeu  Sielleu,  an  wdcüeii  sich  noch  viele  Haare 

aonnalaoi  DiekendurcliaMMer  fifi<fteii,  teigen  aueb  eise  gerio- 
9«pe  Verkttnimg  ttoa  Dickradttrehnessen  der  in  Rede  atetaenden 
Sehieiit  ala  die  Stellen«  an  wdeken  aicli  tom  grSaaten  Tbeile  nur 
notb  Lanugo  findet 

In  der  Rege!  zei^'t  nun  die  FeltM-hicht  an  den  kranken  und 
gesunden  Stellen  gieicbtalis  eine  DjÜeienz:  it)r  Dickendurclmiesber 
ist  an  den  kranken  i^rösser  als  an  den  gesunden ;  die  Zunahme  der 
iMgUelikeit  iat  swar  oü  aiebt  beträchUidi ,  oft  alier  recht  erheUich. 

Zar  Featatellang  dieser  VerhUtniaae  musaten  in  der  'Regel 
Seboitle  von  veraebiedenen  Stellen  ein  und  deeselben  Koplsa  die- 
nen; hieibei  isl  die  Möglichkeit  nicht  au^zuschiiesäcn ,  dass  an 
diesen  Stellen  die  beiden  unteren  Scliichlen  der  Cutis  von  Anbe- 
ginn an,  also  vor  Ausbruch  der  Krankheit,  efne  verschiedene  Mäch- 
tigkeit betten.  Ich  kann  diese  MiigUcbkeit  nicht  Terneinen:  prüft 
»an  einaelne  Sttteke  der  Hepfbaut  bei  Menseben,  deren  Koplbaar 
normal  ist,  ao  indet  man  aueb  bei  aolcben  Edpfen,  deren  ein- 
leine  Haare  einett  niebt  ueerbeblicben  Unteraebied  ibr«s  Dieken- 
durchmessers zeigen,  niemals  einen  erheblichen  Lnlersclued  der  Mach- 
tißkeit  der  mittleifii  Schicht  der  Cutis;  es  kommt  wohl  vor,  dass  bei 
einzelnen  Haarbttigen  das  Fettgewebe  höher  hinauf  steigt,  als  bei 
anderen,  altein  man  sieht  nie,  daaa  alle  Haarbllge  meh- 
rerer benaohbarteu  Haarkreiae  eolcbe  Differena  von 
anderen  auaammenstebenden  HaarbHIgen  seigen.  Oaa  - 
Fettgewebe  zeigt  allerdings  recht  oft  an  verschiedenen  Hegionen 
ein  und  desselben  Kopfes  einen  Unterschied,  allein  derselbe  be- 
steht weniger  in  einer  Verschiedenheit  der  Mächtigkeit  der  Schicht, 
vieifl:iehr  in  einer  Verschiedenheit  der  Gewebs -Zusammensetzung: 
«uf  dem  ganaen  Mitteikopf  iat  almlieb  in  diesen  Fttlien  das  Faaer- 
geriat  dea  Fettgewebea  reicher  und  die  eiaadnen  Faaersttge  breiter 
ala  an  den  Schüfen  und  dem  Hinterhaupt,  eine  Beobachtung, 
deren  Analogon  (aber  in  erbeblich  gesteigertein  Grade)  wir  bald 
bei  erkrankter  Kopthaut  wiederfinden  werden. 

Es  ist  also  immerhin  möglich,  dass  die  an  den  haarkraoken 
UautsteUen  wahrnehmbare  geringere  Mkchtigkeit  der  mittleren  Schicht 
der  Gutia  eine  uraprOnglich  gegebene  war;  in  dieaem  Falle  m6eMe 
iob  annehmen,  daaa  dieaer  uiaprOnglicbe  Zustand  der  Gntis  in- 


Digitized  by  Google 


336 


gleich  di»!  wt  senllichste  Prädisposiiion  zu  der  in  Rede  stehenden 
Ha«'irkraiiklieit  enthöll;  eine  weitere  Lulersuchung  wird  diess  erör- 
tern und  iiamenUicb  feststellen  können,  ob  äie  erMieb  OberlUM»- 
OKne  Disposition  zur  Alopecia  pilyrodes  an  eine  solche  ursprttiig* 
liehe  geringe  Mlebtigkeit  der  nittteren  Schiebt  der  Cutis  gebva« 
den  ist. 

\  er^'U'i(iil  man  genau  entspi  ti  lu'rjde  Ko(>riiaii(ri'j,'iontMi  an  den 
beiden  Seilen  des  KopIVs  rines  InHividminis .  das  bei  Lbb2eit«*n  an 
Alopecia  pityrodes  i^eliUi^u  hatte,  so  hndei  man  eiusetne  ent- 
sprechende Steilen,  an  welchen  die  Uaarltraniibeit  einen  weaefttlieh 
verschiedenen  Grad  des  aweiten  Stadiums  zeigt:  auf  der  einen 
Seile  noch  viel  dickes  Haar,  auf  der  anderen  sehen  meist  Woll- 
haar,  man  findet  an  soicben  Partien  gleichfalls  die  erwähnte  Ver- 
dünnung der  niiltlereM  Schicht  der  Cutis  in  einem  <l«Mn  jedes- 
maligen Stadium  der  Ii  aai  krau  k  heil  entsprechenden 
Grade.  Bs  ist  natürlich  nicht  gestattet,  aus  dieser  entsprecheiidea 
Gieichrattssiglteit  einen  Grund  gegen  die  Annahme  einer  urspriiag- 
iieh  gegebenen  Oannheit  der  Mittelsehieht  der  Cutis  herleiten  au 
wollen:  die  ursprUni^lich  gegebene  Dispositiou  kann  aoch  an  den 
beiderseitigen  eulsprecheiiden  Kopthaulstelieu  sehr  gut  eine  ver- 
schiedeiu-  sein. 

Die  haarkranken  Kopfhautstellen  xeigen  in  der  Fettschicht  der 
Cutis  ausser  der  erwihnten  Abweichung  in  der  MSchtigkeit  der- 
selben noch  eine  Abweichung  in  ihrem  Bau  und  swar  dieselbe 
Abweichung,  welche  nach  der  obigen  Mittheihing  sich  auch  bei 

haargesunden  Personen  auf  dem  Mittelkopfe  findet.  Es  wird  nttm- 
lieh  das  Faser{.'erüsl  des  Fettgewebes  reicher  und  die  einzelnen 
Züge  des  Gerüstes  werden  breiter,  jemehr  man  sich  von  einer 
haargesunden  Stelle  denjenigen  Regionen  nliber  t ,  welche  liauptsieb- 
)kh  nur  noch  Lanugo  zeigen.  Diese  Veränderung  ist  con- 
stant;  man  vermisst  sie  an  keiner  haarkrauken  Stelle. 

Nach  meinen  an  Lebenden  gemachten  Beobachtungen  mOchte 
ich  schlicsscn,  dass  diese  ictzlerwahnie  Veränderung  in  dem  Fett- 
gewebe der  Cutis  sehr  früh  beginnt,  gieicti  mit  dem  Anfang  des 
ersten  Stadium^  der  Alopecie,  und  dass  sie  langsam  wie  dieöe 
vorschreitet.  Prüft  man  viele  haargesande  äbpfe,  so  findet  ma», 
dass  bei  den  meisten  die  Haut  auf  dem  Mitteikopf  sieh  leicht  in 
einer  Falte  aufheben  Ifisst,  das  Fettgewebe  bildet  also  hier  ein 
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lockeres  Mittelglied  swiscben  der  eigentlichen  Cutis  und  den  tiefe* 
reo  Geweben,  wenn  auch  die  Verbindung  am  Mittelkopf  nur  selten 
so  locker  ist  wie  an  den  Scbllfen  oder  dem  Hinterhaupt.  Bei  der 

Alopecia  pilyrodes  hingegen  zeigt  sich  die  Haut  auf  dem  Millel- 
küpl  sehon  sehr  früh  l'ester  angtlicllet;  schon  zu  einer  Zeil,  wo 
das  Verhältniss  der  Spitzenhaare  ^um  Gesamniiausfall  wie  1  zu 
10  isu  Es  ist  diess  Moment,  das,  wie  er^ähut,  nach  meinen 
Erfahrungen  nie  fehlt,  als  ein  diagnostisches  für  die  Krankheit 
Überhaupt  sehr  bequem,  wenn  es  auch  keinen  Anhalt  für  die 
grdssere  oder  geringere  Iniensiiit  des  Leidens  gibt;  der  Grad  der 
liUensiläl  ist  nur  durch  Zahlung  des  Haarausfalls  und  durch 
lestslellung  des  Verhältnisses  dei-  Spitzcutiaare  zum  Gesammlaus- 
fall  mit  Sicherheit  zu  diagnosiu-irt  n. 

Wenn  es  hingegen  zunächst  nur  darauf  ankommt,  das  Vor- 
handensein der  Kranktkeit  zu  erkennen,  so  kann  man  dieselbe  an- 
nehmen; sobald  die  straffere  Anheftuug  der  Kopfbaut  sich  neben 
einer  auch  nur  müssigen  Schuppung  der  Kopfhaut  seigt. 

Es  w8re  fQr  die  Erkentttniss  des  Entwickeluiigsganges  der 
Krankheil  und  auch  für  die  llicrapie  von  grosser  Wichligkeil,  wenn 
man  deutliche  Differenzen  im  Verhallen  der  Cutis  zwischen  einer 
Kopfbaut,  welche  das  erste  ^itadium  der  Alopecie  zeigte  und  einer 
solchen  des  zweiten  Sudiums  nachweisen  könnte,  da  es  für  Mttn- 
ner  besonders,  hauptsüehlicb  darauf  ankommt,  die  Abnahme  des 
Dickendurchmessers  der  einseinen  Haare,  also  das  Eintreten  des 
zweiten  Stadiums,  zu  ferhindern.  Wie  ich  in  dem  ersten  Auf- 
^.lU  erwähnt  hahc,  zt'if;eii  alle  diejenigen  Personen,  die  an  Alope- 
cia pilyrodes  leiden,  auch  an  den  Schläfen  und  am  Hinterhaupte 
das  erste  Stadium  der  Krankheit.  Ich  hatie  an  diesen  üautstellen 
eine  Abweichung  von  der  entsprechenden  iiaargesunder  Köpfe  nicht 
fiaden  kOnnen;  zum  Vergleiche  wihlte  ich  haargesundo  KopfhKute 
\on  gleicher  Dicke:  ich  fand  jedoch  keine  Verschiedenheit  in  der 
Dicke  der  beiden  unteren  Schichten.  Es  darf  indess  aus  diesem 
negativen  b.rgebiiiss  keineswegs  der  Schluss  gemacht  werden,  dass 
auch  auf  dem  Miitelkopf  wlilirend  des  ersten  Stadiums  der  Alo- 
pecie Veränderungen  der  Cutis  fehlen,  weil  die  Krankheitszustfiude 
auf  dem  Mittelkopfe  und  den  Schläfen  zwar  sehr  ühnlich  jedoch 
nicht  identisch  sind:  die  Schüfen-  und  Uinterhauptsgegend 
zeigen  die  Pityriasis  und  das  abnorme  Verhttltniss  der  ausfhilenden 
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Spitzenhaare  (^.'leich  dem  Mittelkopf),  allein  nie  kommt  es  an  jenen 
Gegenden  itt  einer  Verriogerung  des  DickenduKhoiesflerft  der  Haare 
und  nie  zu  einer  straflbn  Anbeftung  der  Cutis;  es  darf  daher  wohl 
TorausgesetJEl  werden  (da  diese  straffer«  Anheftung  der  Cutis,  wie 
oben  erwSbnt,  auf  dem  Mittelkopf  sehen  im  Anlhng  des  emea 
Stadiums  wahrnehmbar  ist),  dass  nicht  völlig  derselbe  Pro- 
zess  an  den  verschiedenen  U»'fiioneii  des  Kopfes  stattfindet. 

Die  angeführte  Abnahme  der  iMächligkeit  der  wittleren  Schiebt 
der  Cutis  betrifft  nach  meinen  Messungen  wesentlich  deojenigea 
Theil  derselben,  welcher  unterhalb  der  BimnOndung  der  TalgdrOsen 
in  den  Uaarbalg  liegt  In  den  vorgerttekten  Stadien  der  Krankheit 
ist  diess  so  deutlich,  dass  es  keiner  Messung  bedarf:  man  sieht 
hiei-  auf  drn  ersten  Blick,  aniioiin  nahe  die  Taigdrüsen  an* 
die  Kellsehichl  der  Cutis  gerückt  erscheinen.  Der  Abstand  zwischen 
TalgdrUseu  uuii  £pideruiis  zeigte  sich  bei  zahlreicbea  Vergleicbeo 
und  Messungen  an  kranken  und  gesunden  Stellen  unverändert 

Die  Frage,  in  welchem  Grade  die  Talgdrttsen  in  den  Krank* 
heits-Prozess  hineingezogen  sind,  lüsst  sich  an  Lebenden  durch 
die  Untersuchung  der  PItyriasis-Schupperf  beantworten.  Wir  mUssen 
zu  diesem  Zwecke  auf  die  t  rage  Uber  die  Lrsprungsslätte  der 
Pityriasis- Schuppen  kui/.  eingelien.  In  einer  deutlichen  Uebersicht 
hat  Hebra  in  den  Krlauterungen  zu  seuiew  Atlas  der  Haarkrank- 
heiten die  bezOglicben  Ansichten  der  Autoren  au^eiMblt  Die 
meisten  sehen  in  den  Pityrissis^Schuppen  Epidermis-Reste.  Hebra 
kommt  nach  seinen  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  zu  dem  Schtoas, 
dass  die  Schuppen  wesentlich  nicht  Abschilferungen  der  Epidernüs 
sondern  hauptsUchlii  h  abnormes  Secrelions-Product  der  Talgdrüsen 
sind;  er  stützt  diese  Ansicht  durch  die  Thatsache,  dass  man  bei 
zahlreichen  Beobacbtungs-Objecten  schrittweise  alle  Uebergaags- 
stufen  von  geringer  Pityriasis  capitis  bis  zur  Seborrhoe  ftade  und 
dass  man  auch  bei  ein  und  demselben  Individuum  zuweilen  ein 
solches  allmähliches  Anwachsen  der  einfachen  Pityriasis  zur 
Seborrhoe  wahrnehmen  kann.  Li-  lassi  diiher  die  Bezeichnung 
Pityriasis  lallen,  erseti^t  sie  durch  Seborrhoe  und  nennt  die 
(gewöbniicbe)  Pityriasis  capitis  nach  dem  Vorgang  der  ["raazoseo 
Seborrhoea  sicca.    (Flu\  s^bac6  sec). 

Die  beiden  von  Hebra  angeführten  Thatsachen  sind  rlehlig^ 
seiner  Nomencialor  indess  kann  ich  nicht  belstiranen.   Ich  habe 
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die  Schuppen  von  meinem  (an  Pityriasis  leidenden)  Kopfe  mit 
einem  nassen  Sttubkamm  vorsicblig  entfernt,  getrocitnet,  gewogen, 
in  Aetber  gel^ocht,  dann  den  ROckstand  gewogen  und  mikroskopiscli 

unlersucljt.  Das  KesulUii  von  sieben  solchen  VViigungen  war,  dass 
der  Gewictasverluhi  der  Schuppen  durch  die  Behandlung  mit 
Aetber  im  Durchscboitt  drei  FUnflheile  der  früheren  Masse  betrug; 
iwei  FUnaheiie  waren  Epidermis,  ich  habe  dieselben  Wigungen 
au  Pityriasis^Schuppen  forgenommen,  die  ich  von  den  Haaren 
anderer  Personen  abkämmte,  ohne  mit  dem  Kamm  die  Kopfhaut 
selbst  EU  berühren  (es  betraf  Personen,  die  an  Alopecia  pityrodes 
oder  Pilyriasis  labescenlmm  litUMi):  das  llesiiüat  wai'  gleich  oder 
sehr  ahnlich  dem  an  den  Schuppen  meines  Kopfes  gefundenen. 
Ich  hatte  zweimal  Gelegenheit,  eine  Complicirung  der  Pityriasis 
capitis  mit  Seborrhoe  su  beobachten:  die  Seborrhoe  trat  acut  und 
intensiv  auf  und  verlief  so,  dass  in  dem  einen  Fall  nach  vierzehn 
Tagen,  in  dem  anderen  nach  drei  und  einer  halben  Woche  die 
alte  Pityriasis  Übrig  blieb.  Ich  habe  die  Borken  und  Schuppen  in 
dem  ersten  Fall  jeden  drillen  Tag,  im  zweiten  jeden  zweiten  Tag 
untersucht:  aöf  der  Höhe  der  Krankheit  betrug  der  nach  der  Be- 
handlung mit  Aetber  zurückbleibende  Best  der  Gpiderwis-Partikela 
den  neunten,  resp.  elften  Theil  der  untereochten  Borke,  nach 
Ablauf  des  Prozesses  fand  sich  wieder  das  alte  Verhältniss  von 
2  zu  5.  Wo  der  Seborrhoe-Belag  fast  flüssig  ist  und  die  Haut 
wie  mit  Gel  bestrichen  erscheint,  ist  der  Gewichtsantheit  der  Epi- 
dermis gewiss  noch  kleiner,  für  die  Entscheidung  der  Ursprungs- 
slätte  der  gewöhnlichen  Pityriasis-Schuppen  ist  jedoch  auch  dieses 
Gewichtsvcrhältniss  ohne  Eiufluss.  Es  bestehen  sonach  die  Schuppea 
der  Pityriasis  capitis  zur  grösseren  Hälfte  ihres  Gewichtes  aus 
krankhaft  veränderten  (abnorm  festen)  Secretions-Producten  der 
TalgdrOsen,  bei  der  Bezeichnung  der  Krankheit  ist  man  daher  (so 
lange  man  eine  symptomatische  Benennung  wählen  muss)  zu  einer 
Wahl  genöthigt,  falls  man  nicht  einen  Doppel- Ausdruck  brauchen 
will;  ich  uibchte  vorschlagen,  dass  man  den  Ausdruck  Seborrhoe 
nach  wie  vor  auf  die  ge\^öhnlich  mit  diesem  Namen  bezeichneten 
Ztistände  beschränkt  und  die  in  Rede  stehende  Krankheit  auch 
fernerhin  Pityriasis  nennt;  mat  muss  sich  dann  bei  dieser  Bezeich- 
nung allerdings  bewusst  bleiben,  dass  es  sich  nicht  allein  um  eine 
gesteigerte  Abschilferung  der  Epidermis  handelt 
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In  dieser  Betrachtunf;  Uber  das  Verhältniss  der  Pityriasis  zur 
Seborrhoe  und  in  dea  obeu  angeftttii'ten  Beobachlungeo  Über  die 
Gleiciutfiligkeil  der  Euteletiung  der  Pityriasis  und  der  Alopecie 
liegt  für  mich  der  Grund  fOr  die  Beselehoung  der  in  Rede  sie* 
heiiden  HaarkrtDkheit  als  Alopecia  piiyrodes.  Es  liegt  in  dieser 
Bezeicliiuinf^  zuj^leicli  «  ii»  dcuiln'her  Hinweis,  dash  beide  Krankheils- 
Lisclieiiiiiii^'cn  iHir  Syinploinc  reäp.  Utibullate  eiu  und  demselben 
K^rankbeil&pruzüShes  siud. 

Differential-Diagnose  der  Alopecia  pityrodes  von  den 
verwandten  Kraukheitasustftnden. 

Mau  unterscheidet  seil  alter  Zeit  vier  Arten  von  Krankheiten 

der  Koptliciare : 

Die  Alrietiie,  den  uugebürcueu  iMaugei  (gauzlicbeu  oder  Ibcii- 
weisen)  der  Ilaare; 

Die  Calvities,  das  Ausfallen  der  Uaare  in  i*olge  vorgerückteu 
Alters; 

Das  Deflavium  capillorufli  und 
die  Alopecie. 

Die  Abgrenzung  zwischen  Defluvium  capillorum  und  Alopecie 
isl  bei  dea  ver >r|iieüciiea  Autoren  eine  verscliiedene  und  bei  den 
tncision  nicht  scharf,  im  Allgemeinen  verstehen  die  Autoren  unter 
Defluvium  capillorum  ein  am  ganzen  Kopfe  plüizticli  und  ziemlicu 
gleich  massig  auftretendes  Ausfallen  der  Haare,  ohne  wahrnehmbare 
Erkrankung  der  Kopfbaut,  in  der  Regel  nach  vorausgegangener 
acuter  oder  chronischer  Erkrankung  des  Gesammt-Organismus. 
Mit  Alopecie  bezeichnen  sie  ein  Auäl'dlleu  der  Haare  in  Folge  ört- 
licher Erkrankung. 

Die  lueislen  Autoreu  unterscheiden  vier  Arten  der  Alopecie 
je  uach  der  verschiedenea  Art  der  örtlicheu  £rkraiikiin|;j  der  Culib: 
Alopecie  durch  Entzündung  der  Haut  oder  der  B&lge  C^fy^tpeit 
Acne); 

Durch  Parasiten,  welche  die  Haare  oder  selbst  die  Haarbilge 

zerslüien  (Ileipes  tonsurans,  Tinea); 

durch  den  Ujuck  von  Geschwülsten; 

durch  örtliche  Ncrven-Erkiankung  (Area  Celsi). 

Das  Auslallen  der  Haare  bei  allgemeinen  chronischen  Eikrait- 
kungen  wird  bald  zum  Defluvium  capillorum  bald  zur  Alopecie 
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gezShIt,  es  gilt  diess  namentlich  von  den  bei  Syphilis  irod  bei 
tabescirenden  Kracken  vorkommenden  Erkrankungen  des  Kopf- 
haares. 

Bei  unserer  noch  so  sehr  geringen  Einsicht  in  die  den  vcr- 
schiedeneo  AnomalleB  des  Haarwachethums  tu  Grunde  liegenden 
pathologischen  Zustlnde  der  Cutis  scheint  es  mir  nieht  angemessen, 
die  usuell  gewordenen  Bezeichnungen  fUr  die  Haar-Erkrankungen 

umzumodeln;  ww  müssen  die  symptomatisrht'u  Bezeichnungen  noch 
festhalten ,  weil  sie  wenigstens  t  inigi'nnaasi'n  oriontiren.  Diosoi' 
letzte  Grund  mag  es  rechtfertigen,  dass  ich  in  der  Folge  einige 
weitere  Unterarten  der  Alopecie  aufstelle. 

Die  Krankheitszusllinde,  welche  zu  einer  Verwechslung  mit 
Alopecia  pityrodes  Veranlassung  geben,  sind: 

die  Calvities  praematura, 

die  Alopecia  eczeniatodes,  nachdem  das  Eczem  längere  Zeit 
aufgehört  hat  zu  nassen, 

die  Alopecia  rheumatica  und 

einzelne  Formen  der  bei  Syphilis  vorkommenden  Erkrankung 
der  Haare. 

Ich  habe  in  dem  fraheren  Aufsatz*)  ein  Beispiel  von  der 

Veränderung  des  typischen  Haarwechsels  angeführt,  welche  bei  der 
Calvities  eintritt.  Der  Haarausfall  hei  diesem,  im  Jahre  1860 
52  Jahre  alten,  Herrn  betrug  täglich  im  Minimum  25,  im  Maximum 
34,  im  Mittel  29;  1861,  im  Minimum  22,  im  Maximum  34,  im 
Mittel  28;  1862,  im  Minimum  23,  im  Maximum  36,  im  Mittel 
26;  im  Jahre  1863,  also  im  55.  Lebensjahre  machten  sich  zuerst 
die  Erscheinungen  der  Calvities  deutlich  bemerkbar.  Der  tSgliche 
Haarausfall  hclrug  damals  im  Minimum  45,  im  Maximum  77,  im 
Mittel  58;  die  Spitzenhaare  verhielten  sich  zum  Gesammtausfall 
wie  1  zu  3,103.  Dabei  fanden  sich  bereits  eine  nicht  unbedeutende 
Anzahl  von  Spitzenhaaren  mit  sehr  geringem  Dickendurchmesser, 
im  Durchschnitt  war  jedes  zwölfte  ausfallende  Haar  ein  Lanugo- 
Haar.  —  Das  folgende  Jahr  zeigt  einen  tSglichen  Haarausfall  von 
im  Minimum  82,  im  Maximum  116,  im  Mittel  101.  Die  Spitzen- 
haare verhielten  sich  zum  Gesammtausfnll  wie  1  zu  2,324;  es  war 
etwa  jedes  achte  ausfallende  Haar  ein  Lanugo-Haar.  —  IS65 

•)  Bd.  mYll  dicfM  Arehiff  S.  23. 
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betrug  da8  Hiainnuiii  des  täglichen  Ausfalls  109,  das  Maximum 
163,  das  Ninel  137;  die  Spitzenbaare  verhielten  sic-b  zum  Gesamml- 
ausfall  wie  1  za  2,068;  es  war  im  Durcbsebiiitt  jedes  sechste 

ausfallende  ll;iai'  t-in  Lanut;o-lla«r. 

Es  «Tlülgt  sonach  heim  Br^'iiin  der  Calvities  eine 
rasche  Steigeruug  des  absululen  liaai  ausfall  eine 
ebenso  rasche  Zunahme  des  Ausfalls  der  Spitzeuhaare 
und  eine  schnelle  Abnahme  des  Dielte ndurcbmessers 
vieler  Haare.  Die  Erscheinoniicn,  welche  in  der  Alopecia  pity- 
rodcs  durch  weite  Zeitrlume  auseinander  gehalten  sind,  rücken 
bei  der  Calvities  nahe  zusammen ;  besonders  auffallend  war  mir 
die  Thabciclif,  da>s  innerhalb  eines  Jahres  eine  so  beträchtliche 
Auzalil  von  Haaren  an  ihrer  typischen  Dicke  so  erliebli*  he  Kiiibusse 
erlitten,  leb  habe  in  zwei  anderen  F'illen  eine  Llcich  rasche  Ver> 
Snderung  selbst  innerhalb  eines  /^eitraums  von  7  und  8  Monaten 
gesehen.  Es  müssen  erhebliehe  Verftnderungen  der  Cutis  sein, 
welche  eine  so  rasche  Veränderung  der  typischen  Wachstbums- 
Verhaltnisse  bediü^en.  Ich  habe  ein  so  schnelles  Vorschreiten  der 
Ernüliruiigs-Störunj:  selbst  in  den  riillen  von  Alopecia  pityrodt'S 
nicht  gesehen,  in  welchen  die  Krankheit  unmittelbar  nach  Eintritt 
der  Pubertät  begann  und  wo  schon  nach  wenigen  Jahren  eine  be- 
deutende Glatze  sich  ausbildete,  es  steigt  allerdings  in  diesen  FSikn 
der  tSglicbe  Haarausfall  sehr  betrSchtlich,  allein  es  vergehen  doch 
2  bis  3  Jahre,  ehe  sich  Lanugo -Haar  im  tiglichen  Ausfall  zeigL 

Eine  genaue  Untersuchung  am  Kopfe  des  Lebenden  zei^i, 
dass  beim  Beginn  der  (.alviiies  die  Bildung  der  Lanugo-Haare 
zwar  auf  dem  ;-'aii/en  Kopf  erfo!i:l,  allein  nicht  in  gleicher  Weise 
auf  den  verschiedenen  Regionen  des  Kopfes.  Man  beojerkt  nämlich 
(am  besten  bei  kursgeschorenen  Köpfen)  am  ganzen  Kopf^  OHt 
Ausnahme  einer  Stolle  die  Lanugo-Haare  aiemlich  spUrlicb,  so  dass 
ein  Lanugo -Haar  erst  etwa  in  jedem  fünften  oder  sechsten  Haar- 
kreise sich  findet.  An  einer  Stelle  hingegen  stehen  die  Lanugo- 
Haare  dichter  und  nach  einigen  Monaten  so  dicM,  dass  an  dieser 
Stelle  in  jedem  llaarkieise  bereits  zwei  Wollhiti  che  it  vorhanden 
sind.  Es  befindet  sich  diese  Stelle  fast  immer  auf  der  üöhe  des 
Scheitels  und  breitet  sich  allmählich  nach  vom,  spiltcr  nach  deo 
Seiten  und  nach  hinten  aus.  In  den  FII1en,die  ich  mehrere  Jahre 
hindurch  beobachten  konnte,  stand  die  langsame  Ausbreitung  der 
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Erkrankung  in  einem  auffalleudea  Gegensatz  zu  dem  so  rasch  er- 
folgten Abfall  des  Dickendurchmessers  der  Haare  an  jener  Stelle; 
allein  die  Erkrankung  bewahrte  aucli  au  den  neu  ergriffenen  Re- 
gionen denselben  Gharakler,  es  hatte  verhältnissinfissig  lange  ge- 
danerly  ehe  an  der  neuen,  der  kranken  dichtbenachbarten  Stelle 
mehrere  WollbSreben  vorkamen,  allein  war  diess  einmal  geschehen, 
so  ei  griff  der  Prozess  die  neue  Region  sehr  intensiv  und  sie  wurde 
in  einigen  Monaten  kahl.  Die  Region,  welche  auf  einmal  er- 
griüfu  wurde,  hatte  im  DurchscUuilt  etwa  die  Grösse  von  einem 
ZweisilbergroscbenstUck. 

Bei  denjenigen  Mtfnnern  und  Frauen,  deren  einzelne  Haare 
eine  bat  gleichmüssige  Dicke  ihres  Quei'durcbmessers  haben,  erfolgt 
an  der  ergriffenen  Stelle  die  Ausbildung  der  Glatse  fr  Uber  als 
bei  den  Leuten  mit  Haaren  won  ungleichmSssiger  Dicke  —  ein 
Gegensatz  i^egen  die  bei  Alopecia  pityrodcs  gemachte 
Beobachtung.  Es  scheint,  als  wäre  die  ungii-irtie  Kräiligkeit  der 
Einsassen  «ein  und  desselben  üaarcs  ein  Schutz  gegen  das  rasche 
gleicbmässigc  Erliegen  unter  der  Macht  des  Kraokheitsprosesses. 
Man  muss  auf  diese  Ungleichmässigkeit  RQcksicht  nehmen,  um  zu 
begreifen,  warum  in  dem  einen  Fall  von  Galvities  (hierher  gebOrt 
der  oben  angeführte)  eine  verhlllnfssmSssig  ISngere  FVist  vergeht, 
bevor  (trotz  erheblicher  Zuualiuic  des  Ciesamnitausfalls  der  Spitzua- 
und  Lanugo-Haare)  der  Anfang  einer  Giaizc  mcU  erst  verhältniss- 
mässig  spät  zeigt,  hingegen  in  dem  anderen  Falle  verhällnissmässig 
früh. 

Nie  sab  ich  bei  der  Galvities  eine  auch  nur  mSssige  Pityriasis, 
abgesehen  von  den  Ftftten,  in  welchen  es  sich  um  tabesdrende 
Individuen  bandelte,  welche  dann  allerdings  gleich  jüngeren  Per- 
sonen die  Pityriasis  tabescentium  zeigten.  Geringe  Abschilferungen 
der  Epidermis  der  Kopfliaut  kamen  allerdings  zuweilen  vor. 

Auch  die  bei  der  Alopecia  pityrodes  beschriebene  straffe  An- 
heflung  der  Kopfhaut  fehlt  bei  der  Calvities;  im  hohen  Alter 
allerdings  tritt,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  eine 
erbeblicbe  VerSnderung  der  Kopfhaut  ein,  welche  zwar  an  die  bei 
der  Alopecia  pityrodes  beschriebene  erinnert,  aber  doch  mit  ihr 
nicht  identisch  ist,  es  erscheint  zwar  die  mittlere  Schicht  der  Cutis 
verdünnt  (als  Maassstal»  diente  die  Dicke  der  Epidk-rmisschicht, 
welche  am  wenigsten  vanireaU  ersciieinlj,  allein  auch  das  Fettgewebe 
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hatte  an  Mächtigkeit  eingebUsst  und  eine  Masseiizuualiitit'  des 
FaseiverQstes  dieses  Gewtbes  war  nicht  bemerkbar.  Dazu  kommt, 
dasä  die  Calvities  erst  im  bOhereo  Nanoesalter  eintritt,  eine  Ver- 
wechslung derselben  mit  Alopecia  pityrodes  wird  selten  erfolgen 
kOiinen. 

Allein  es  gibt  eine  nicht  j;eiinge  Anzahl  \oii  Individuen,  bei 
welchen  ein  allincililiches  Kuhlwerden  (les  Küptcb  schon  früh  unlei- 
Erscheioungeo  einirJtt,  welche  den  bei  Calvities  bemerkbaren 
gleichen;  man  bat  diesen  Zustand  sehr  passend  Calvities  prae- 
matura genannt. 

Es  unterscheidet  sich  der  lüfslicbe  flaarausfalt  hei  der  Calvities 
praematura  von  dem  bei  Calvities  senilis  dadurch,  dass  bei  ersterer 
die  Zunahme  des  absoluten  läßlichen  Haarausfalls  ^-i  ring  ist  u»i«l 
dass  an  den  Scliläien  und  di  in  ilinterbaupt  Lanugo  nicht  erzeugt 
wird;  es  kommt  zur  Lanugo-Bildung  nur  an  einer  einzigen  kleinen 
Stelle  (in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  immer  die  Höbe  des 
Scheitels).  Gemeinsam  aber  ist  beiden  Arten  der  Calvities  die 
eigentbllmlicbe  Art  des  Fortschreitens  des  Prozesses:  die  Krank* 
beit  ergreift  die  benachbarten  Uaarkreise  erst,  sobald  die  unmittelbar 
vorher  ergrilTeue  Hegion  schon  /um  grösslen  Theil  nur  noch  La- 
nugo zeigt. 

Von  der  Alojteeia  pityrodes  unterscheidet  sich  die  Calvities 
praematura  durch  die  bei  der  Alopecie  vorhandene  betricbtliche 
Zunahme  der  ausfallenden  Spitsenhaare,  durch  die  bei  der  Calvities 
fehlende  Pityriasis  capitis  und  die  gleichfalls  fehlende  straffere 

Anheftung  der  Cutis.  Ganz  hesonders  unterscheidend  ist  der 
Verlaul  beider  Krankheitszusliiiide.  Bei  Calvities  praematura  zeigt 
die  Höhe  des  Scheitels  sehon  eine  kleine  Glatze,  wahrend  die 
übrigen  Haarkreise  des  Miltelkopfes  noch  keine  Abnahme  des 
Dickendurchmessers  ihrer  Einsassen  wahrnehmen  lassen;  —  bei 
der  Alopecie  erfolgt  die  Verdünnung  des  Haarbudens  und  die  Bil- 
dung der  Glatze  auf  dem  ganzen  Mittelkopf,  bis  nahe  zur  Stirn 
ziemlich  gleichmössig,  an  allen  einzelnen  Ke^ionen  des  Miltelkopfes 
tinden  sich  fast  ;j|eichm}issig  dij  selben  krajikhaften  \'»Tiinderiingen. 

Wo  sich  zur  Calvities  praematura  eine  Pityriasis  tabescentium 
hinzugesellt  (ich  habe  einen  solchen  Fall  nur  einmal  genauer  be- 
obachtet), da  ist  eine  differentielle  Diagnose  zwischen  Calvities 
praematura  und  Pityriasis  pityrodes  nicht  mehr  möglich,  weil,  wie 
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ieh  oben  wiederholt  bemerkt  habe,  mit  jeder  Pityriasis  eiae  Abnahme 
des  typischen  LXngeiiwaehsthiims  der  Haare  verbunden  ist   In  dem 

einen  von  mir  beobacliteten  Falle  schritt  die  Calvities  rasch  fort 
und  es  traten  auf  dem  ganzen  Mittelkopf  fast  in  jedem  Uaarkreise 
Lanugo-Haare  auf.  In  einem  solchen  Fall  ist  das  Auseinanderhalten 
der  Diagnose  prognostisch  und  therapeutisch  natürlich  ohne  Be- 
deutung. 

lo  der  Regel  wird  die  diflbrentielle  Diagnose  beider  Krankheits- 
aostlode  leicht  sein :  es  ist  bei  der  Verschiedenheit  der  zu  Grunde 

liegenden  Prozesse  auf  diese  Unterscheidung  Gewicht  zu  legen, 
weil  die  Gelegenheit  zu  analornischei"  Liilersuchung  in  den  ersten 
Stadien  der  Krankheiten  sich  selten  findet  und  eine  genaue  BeotH 
aehtung  des  Verlaufs  wohl  noch  vielfach  Aufklärung  wird  geben 
kOnnen.  Therapeutische  Versuche  habe  ich  bei  Calvities  praematura 
nicht  gemacht,  schon  die  ausserordentlich  rasche  Abnahme  der 
Kräftigkeit  der  Haare  ein  und  desselben  Kreises  lUsst  die  Therapie 
aussichtslos  ersclieinen. 

Die  zweite  Krankheit,  welche  zur  Verwechslung  mit  Alopecia 
pityrodes  Veranlassung  gibt,  ist  die  Alopecia  eczematodes  in 
ihren  spüteren  Stadien. 

Es  ist  ein  Verdienst  Hebra*s,  zuerst  allgemein  bekannt  gemacht 
zu  haben,  dass  das  Eczem  in  seinen  spHteren  Stadien  in  sehr 
vielen  Füllen  nicht  mehr  den  Cliaiakltr  eines  Bläschen-Ausschlagci, 
sondern  den  eines  Schuppen-Exanthems  hat  In  einzelnen  Fällen 
ist  der  Verlauf  dieses  sp?ltcren  Stadiums  eigenthUmlich ,  es  tritt 
nttmlich  ein  fast  voUstttodiger  Rückgang  des  Leidens  ein«  dann 
nach  einer  Pause  von  vielen  Monaten  gewinnt  die  schuppenartige 
Flechte  wieder  an  IntensitHt  und  behSlt  diese  Intensität  fast  un- 
verlndert  ein  Jahr  oder  mehrere  hindurch,  um  (wenigstens  in  den 
Fällen,  die  ich  gesehen  habe),  in  voUsiäudi^e  Genesung.'  übergehen. 

Dieses  Stadium  der  Krankheil  ist  es,  welches  eine  Verkennung 
des  Grund projtesses  leicht  möglich  macht.  Es  ist  bekanntlich  das 
Eczema  capitis,  sobald  es  einige  Wochen  oder  Monate  gedauert 
hat,  mit  einem  Defluvium  capillorum  verbunden;  die  Haare  feilen 
an  den  erkrankten  Stellen  massenhaft  aus,  in  verhSHnissmSssig 
kurzer  Zeit  erscheint  ein  grosser  Theil  des  Kopfes  haarlos,  fn 
der  Regel  stellt  sich  der  Nachwuchs  des  Ilaares  nicht  früher  ein, 
als  bis  das  Bläseben-Stadium  des  Eczems  voUständig  vorUber  ist 
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Dann  spriesseu  jedoch  die  Haare  sehr  reicblicbf  zeigen  fast  immer 
den  früberen  Dickendurcbmessei'  und  die  frühere  Farbe.  Allein 
68  gibt  Fälle,  in  welchen  der  Naeliwacbe  der  Heere  to  irüh  niebl 
eintritt;  es  sind  diese  (wenigstens  nach  neinen  BeobaehUingea) 
nur  solche  Fülle,  in  welchen  des  spitere  flecblenertige  Stedioo 
des  Eczems  eine  lange  Dauer  zeigt  Hier  ist  die  Art  des  Uaar- 
uachwuchses  eine  andere,  es  entsteht  kein  Haar  vua  normaler 
typischer  Länge,  sondern  der  Nachwuchs  ist  ivurz  und  kurzleoig 
und  tritt  auch  nur  in  einzelnen  zerstreuten  Posten  auf.  Uire  ty- 
pische Dicke  hingegen  haben  die  einsdnen  Haare  an  den  meisten 
Stellen  behalten;  Lanugo  findet  sieb  nur  ausnahmsweise.  Der 
erste  Nacbwocbs  fällt  nach  einigen  Monaten  aus,  der  spätere  ist 
noch  dürftiger.  Er  bleibt  mdiiyeihalt  Monate  oder  Jahre  liiudurcb, 
dann  tritt  unter  völligem  Verschwinden  der  hesle  des  Eczeni's 
allmählich  normale  Haarbiidung  ein. 

Der  Verlauf  solcher  exceptionelleo  Fälle  von  li;czeaia  eapitis 
lisst  sich  genau  nur  an  Kranken  verfolgen,  die  man  Jabre  lang 
iist  beständig  unter  Augen  hat.  Die  Fälle  seheinen  niclil  sehr 
häufig  SU  sein;  ich  selbst  habe  nur  swei  behandelt,  die  ich  hier 
kurz  erwähnen  will. 

Ein  Diensim^idcben  hckuinmt  1858  tczema  capitis;  die  Bläschrnbildung  zieht 
sich  etwa  ein  Jahr  lang  bin,  wiibrend  der  Zeit  was  das  vurber  reiche  Haar  aas- 
gefallen, der  Kopf  erschien  kahl,  nur  liiiitcr  ilen  Ohren,  in  der  Mitte  des  Hinter- 
haupts und  nahe  an  der  Stirn  standen  cm^elne  Haarbüschel;  einzelne  Haare  zer- 
streut an  den  iihri^'eii  Kupftlieilen.  liegen  Ende  1859  hürt  die  Bittscbenbildung 
auT,  der  Kopf  bedeckt  sich  ziemlich  gicichmassig  mit  kurzem  Haar,  zwischen 
welchem  sehr  reichliche  Schuppenbildiing  auilritl.  Die  Schuppenbildung  nimmt 
Anfang  1860  zu,  das  neu  gel»ildete  Haar  filllt  aus;  Mitte  1860  ist  der  Kopf  wicdt-r 
fast  ganz  kahl,  es  zeipt  sich  auch  kein  neuer  Haarwuchs.  Die  l'itjriäMü  zeigt 
wiederholte  Abnalimc  und  Zuiialnne,  ohne  dass  Ilaare  von  normaler  Dicke  ent- 
stehen; eine  gt-naue  Besichtigung  zeigt  an  der  ganzen  Kopfhaut  gleichmässig  sehr 
zahlreiche  Wolihttrchen ,  die  etwa  eine  Linie  über  die  Kopfhaut  henrorrageo.  An 
der  Grenze  des  früheren  UaarwQchBet,  besondera  in  der  Gegend  om  beide  Obreo, 
entsteht  ab  und  in  ein  Schob  von  EeaeinbtiMheB.  Dieter  Znatand  bleibt  oovM^ 
ioden  bb  NiUe  1863;  bn  Sommer  dieses  Jahres  tritt  am  ganzen  Kopfe  gleieb- 
mltiig  die  BHdaog  von  krüftigem  Haar  ein,  die  Scbuppung  der  Kopfhaat  vsr- 
acbwindet,  nar  das  rechte  Obr  erscheint  noch  gerothet  und  mit  Schuppen  bedeckt. 
Die  Haarfaildung  achritt  gleichmflssig  fort;  im  Januar  1867  seigle  der  Kopf  gleicb- 
masaig  slemlich  reiches,  aecbs-  bis  acfatsebn  Zoll  langes,  Haar. 

Das  Hidchen  war  beim  Ausbruch  der  Krankheit  24  Jahre  ab. 
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Es  waren  nach  eioander  aDgewendet  «ordtn:  nutliodiscbe  Einreibung  der 
Scbmieixil«*,  Vcmlrin  in  Salbooform  und  spirituösfi  Losung,  Tannin,  ZiniMiui  sul- 
pbiiritiiiii ,  Benzo.  -Tincliir ,  zmn  Sthluss  zrlin  Wochen  lang  Cuprum  suipburicuin 
IQ  Lösung  iiiid  (;tn)itiiii  u\)ilaiuni  ni^Tum  ia  S.illjfnfonn, 

*2.  Kill  au  Hämorrhuidalltfschsveiilfn  Ifidt-iider  hautuiauu  bckomnil  in  seinem 
3V.  Lebensjahr  (1800)  ein  Eczema  capitis  et  faciei;  srhon  nach  i  Monaten  ist 
der  Millelkupf  und  ein  Tbeil  der  Schlafen-  und  der  Hinterhauptsgegend  kabL  Das 
Eczem  verliert  scboo  nach  0  Monaten  seinen  Bläscbencbarakter  und  wird  schuppig. 
Die  Haare  kosHDeo  oao  allmililich  hervor,  eriiebticb  weoiger  .^cht  ala  firflber,  je- 
docb  das  einielne  Haar  von  der  gewohnJicfaeD  Dicke,  aie  fallen  Dtcb  3  bia  4  Mo- 
naten wieder  aae.  Der  Nachersats  ist  lum  kleineren  Tbeil  von  nomialer  Dicke, 
tum  grSasem  Tbeil  Lanugo,  die  typiscbe  Lange  ist  sebr  gering  (ein  viertel  Zoll 
bia  einen  Zoll).  Die  Cutia  bleibt  bjperimiacb,  mitanter  treten  an  einteloeo  Be- 
gionea  det  Kopfea  and  Gaaicbtea  anstatt  der  Scbappeo  neue  Eoembliacbaii  anf. 
Dieaer  Zustand  dauert  bis  tum  Ende  des  lahrea  1804.  Dann  erfolgt,  annicbat  in 
der  fCabe  der  Stirn,  bald  an  ganien  Kopf  gleicbmlaaig  und  aiemlicfa. dicht  die 
Bildung  von  normal  dickem  Haar.  Im  Hai  1867  eracbeiot  der  Haarwuchs  normal. 
Das  Cciem  ist  verschwunden  bia  auf  eine  zurflckgebliebene  klelenartige,  ilemlich 
beiricbtltcbe  Abschuppung  beider  äusseren  GehorgSuge. 

Therspeaiisch  waren  angewendet  worden  die  Bider  von  Marienbad,  Erna, 
Kiasiogen,  loletst  ein  Seebad.  Oeitlich:  Schmierseife,  Cnpmm  aulphoriGum,  Co« 
pnim  oiydatun  nignim,  BtmoCtlttktnr,  suletat  Tannin. 

Erhebliche  Disposition  zu  Haut-  oder  Haarkrankheiten  war  nicht  vorhanden; 
aa  Syphilis  hatte  Paüenl  nie  gelitten;  Hämorrfaoidalbeacbwerden  sind  in  der  Fa- 
milie, welcher  Patient  angehört,  einheimisch« 

Diese  beidea  Fälle  sind  fUr  dif  Wactistttuins-Verhältiiisse  des 
Kopfhaares  oaeh  meioem  Erachten  besonders  darum  sebr  lehrreich, 
weil  sie  beweisen,  dass  unter  UmslXnden  ein  Haar,  welches 
an  seinem  Diekendurchmesser  sehr  erhebliche  Ein  busse 
erlitten  hat,  wieder  zur  Norm  zurflckkehren  kann.  Nach 
meinen,  an  Syphiliiischcn  fü-niachlen  Bt'obachtun^,'en ,  bin  ich  zu 
der  Annahme  geneigt,  dass  eine  solche  Wiederkehr  des  noiinalen 
Dickendurcbmessers  nur  in  de  u  FüUeo  vorkommt,  in  welchen 
das  Haar  an  seiner  typischen  Lünge  sehr  rasch  die  er- 
beblicbste  Einbusse  erleidet;  die  Veränderungen  der  Cutis,  welche 
m  einem  solchen  FaU  die  krankhafte  Haarbildung  bedingen,  müssen 
zwar  tief  ein^'reifend  sein,  allein  die  Plötzlichkeit  ihres  Auftretens 
scheint  die  Möglichkeit  einer  völligen  Restituiiün  in  integrum  lu 
invüiviren. 

Dass  die  völlige  Wiederherstellung  des  normalen  Zustandes 
selbst  nach  einer  Krankheitsdauer  von  vier  Jahren  eintrat,  macht 
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mir  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Genesung  nach 
solbbl  viel  längerer  Krankheit  ^'laiiblich;  ich  werde  auf  einige 
dieser  Fälle  bei  der  Therapie  der  Alopecia  pilyrodes  noch  kurz 
zurUckkominea.  Die  Diagnose  swischen  Alopecia  pityrodes  und 
solchen  Fällen  von  Alopecia  eciematodes  ist  gewiss  nicht  immer 
leicht  zu  stellen,  xumal  wenn  man  nicht  die  Entwicketung  der 
Kranliheit  gesehen  hat  Diejenigen  RrankheitsfXlle,  welche  mir 
vorgekommen  sind,  machten  keine  diagnostischen  Schwierigkeiten. 
Die  Ausbreitun;.'  der  Krankheit  über  einen  so  grossen  Theil  des 
Kopfes  (während  die  Alopecia  pityrodes  nur  den  Mitlelkopf  ergreift), 
die  grössere  Intensität  der  Atwchuppung,  das  Vorbandensein  von 
Eciem  Bläschen  an  einzelnen  TheÜen  des  Kopfes  oder  des  Gesich- 
tes»  die  Gleichmässigkelt  des  Befallenseins  der  einzelnen  Haarkreise 
in  allen  ihren  Einsassen  ermöglichten  die  Diagnose-^er  Alopecia 
eczematodes  schon  bei  der  ersten  Untersuchung.  Ich  glaube  auch, 
dass  man  in  den  meisten  Fälleu,  die  hierher  gehöreUf  nicht  lange 
im  Zweifel  bleiben  wird. 

Verwechselungen  heider  Krankheiten  kennen,  hingegen  leichter 
eintreten,  sobald  sich  zur  Alopecia  pityrodes  eine  Seborrhoe  binsa- 
gesellt,  was  nicht  selten  geschieht 

Ich  habe  bereits  oben  erwähnt,  dass  die  Bezeichnung  Alopecia 
eczematodes  nur  als  Nothbehelf  gewählt  ist;  ich  weiss  jedoch  zur 
Zeil  keine  bessere;  eine  Ausscheidung  dieser  Krankheitiart  ist 
uothwendig  und  die  gewählte  Bezeichnung  orienlirt  doch  wenigstens 
Uber  eine  in  die  Augen  fallende  Complication  der  Krankheit,  wenn 
auch  nicht  über  eine  Ursache  derselben. 

Dasselbe  gilt  von  der  nun  folgenden  Art  der  Alopecie,  der 
Alopecia  rheumatica.  Ich  habe  von  dieser  Krankheit  flher- 
haupt  nur  drei  Fälle  gesehen  und  von  diesen  nur  einen  Jahre 
lang  beobachtet. 

Eid  Maoo  ton  (im  Jabr«  1858)  35  labreo  hatte  in  dm  foransgegaogeneo 
iahreo  Tlelfacb  an  vagem  Mnskel-Rbenmatismnt  felUten;  im  Hin  1858  erkrankte 
er  an  einem  fieberhaften  Rbeumatiemos  der  Nackenmoskelo;  noeb  wibreod  der 
Reconnlescenf  iralen  heftige  SebmerzeD  auf  dem  ganieo  Mitlelkopf  anf,  welche 
durch  Berflhrung  gesteigert  wurden.  Die  Haut  anf  dem  IfUtelkopfe  war  weder  ge- 
rdlhet  noch  geechwoUen,  doch  halte  Patient  an  den  leidenden  Slelleo  das  GefQhl 
betrichlticher  Ritte;  der  nacbftihlenden  Hand  cnchien  die  Temperator  der  kranken 
Region  nicht  erbSht.  Die  Schmerzhafttgkelt  danerle  im  ganten  iwd  Jahre*,  Wochen 
lang  war  eie  lehr  mSteig,  dann  folgten  wieder  Exacerbationen,  allein  nach  wihiead 
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der  Zeil  der  nemissiun  wurde  jeder  massige  Druck  sclimer/haft  enipfundco.  Die 
Kmiiliii'Hu  liki  ii  Will  au  ih  r  ganzen  crkranklt'n  Slelli-  eiue  ({leichniüssige, 

Deiu  sechswüchriitlahi  1)  Geliraurh  zu  Wiesbaden  folple  (!t'nt'sun>^  von  den 
Scliiuerzen-,  di»cb  bestand  noch  längere  Zeit  grusse  Luipliadlichkeil  gegen 
küble  Luft. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  als  einer  rbeunialiscben  iat  keine  absolut  ttchere; 
d«r  dmmitche  RheniDaUsmof  der  Kopfsehwarte  ist  ja  Obtrhaapt  fflr  fiele  Aente 
eine  Knokbeil  von  iwaifdbafler  Exiaiens  «i4  di«  DiffereDlial-Oiagnosa  foo  Neu- 
ral gico  schwierig.  Indes«  die  gleicbniisiige  Verbreitung  des  Scbmeries  Qber  deo 
gaoaen  Millelitopf,  der  Mangel  an  Druckpunkten,  das  Fehlen  jeder  Irradiation,  der 
Haogel  an  follstandigen  Intermissionen  veranlassten  mich  inr  Annahme  eines  rheu- 
malischen  Leidens. 

Das  Haar  ferbielt  sich  bei  dieser  Eriirankting  fulgendermaassen :  etwa  sechs 
Wodien  nach  dem  Beginn  der  Krankheti  trat  ein  wabrea  Defluvium  capillorom  mn, 
aar  dass  aach  hier  wieder  nicht  alle  Einsassen  des  dnaelnen  Haarkreises  er- 
griffen wurden;  es  blieben  je  ein  oder  xwei  Haare  stehen  und  ^ngen  auch  bei 
einem  auf  sie  dnwirkendrn  massig  kriftigen  Zuge  nicht  aus.  Der  nachfolgende 
Nachwuchs  war  spirlicb,  kunlebig  und  von  verkleinertem  Dickendnrcbmesser,  docb 
trat  LanugobUdung  nur  vereinzelt  auf.  Im  Laufe  des  nScbsten  Jahres  erfolgte  die 
Laougobildung  reichlicher  und  es  waren  nun  fast  in  jedem  Saarkreise  die  ver- 
acbiedeaen  Variationen  des  Dickc&dnrcbmeasers  vertreten.  Den  Haorausfall  habe 
ich  nur  an  drei  Tagen  gezählt,  er  ergab  am  3.  4.  und  5.  October  1ft50  die 
Zahlen  204,  '.'82,  213.  Das  Verbältniss  der  Spitzenbaare  lum  Gesammlausfall 
war  1  zu  3,706.    Jedes  neunte  Haar  war  ein  Lanugobaar. 

In  diesem  Stadium  zeigte  der  tlaaruusfali  alle  wesentlichen  Symptome  der 
Alopecia  pityrodes,  zumal  eine  uiässigc  Pityriasis  capitis  sich  einstellte.  Mar  die 
stralTere  Anbertung  der  Cutis  fehlte  und  ich  bemerke  hierbei,  dass  ich  in  keinem 
Stadium  des  Verlaufs  dieses  Falles  die  von  einzelnen  Autoren  bei  Hbeumatismus 
der  Kopfschwarte  beschriebene  Aoschueiliing  der  (lulis  IttMix'rkt  habe. 

Die  abnorme  Ilaarbildung  übenlauerte  die  Schmerzhaftigktit  der  Kopfscliwarle 
um  eini^'e  Monalf;  am  frühesten  trat  die  nortnaie  ilaarbildung  in  der  ^a[lc  der 
Stirn  ein,  ^palcsleIl  auf  der  Mühe  des  Scheitels;  hier  erfolgte  auch  keine  voll- 
ständige Restitutio  in  integrum,  es  hliebeu  vielmehr  titie  nicht  unbeträchlliclie  An- 
zahl Wollhaare  persistent.  Immerhin  erschien  das  Maar  auch  an  dieser  Stelle 
noch  dicht.  Im  December  IHGG  erschien  der  Haarwuchs  unverändert  gut,  bis  auf 
jene  kleine  Stelle  auf  der  Hohe  de»  Scheitel»,  wo  su  li  meiHt  Wollhoar  vorfand. 

Die  beiden  anderen  Falle  betrafen  ein  Mädchen  von  (beim  Dt^iiai  drr  Krank- 
htil)  Vi  und  eine  Frau  von  beim  Beginn  der  Krankheit)  32  Jahren;  va^er 
.Mu?la'!-Hheumatismus  «ar  liei  hm^-ere  Zeil  vuiausgegan^jcn ,   dann  folgten 

andauernde  Kopfächmerzeu ,  (jcUihi  von  llilze,  uiine  Anschwellung  und  ohne  Hö- 
tbuug  der  Uaul.  Das  Haar  ging  auf  dem  ganzen  Mittelkopf  allmählicb  aus.  Nach 
zwei,  im  swdieo  Fall  OMb  drei  Jahren  horten  die  Schmerzen  auf,  5  resp.  8  Monate 
darauf  war  der  Kopf  oüt  normal  dicken  Haaren  gleichmflstig  bedeckt.  Zwei  Jahre 
spflter  zeigte  der  Nachwuchs  eine  normale  Persisteni. 
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Da  das  wtsenllichsU;  tliit-iiostische  Moment  für  die  Annahme 
der  rheumatischen  Natur  des  Leidens  der  Kopfsehmerz  war,  ist 
es  nothwendig  zu  bemerken,  dass  intercuireme  KopfscbiDenen  bei 
der  Alopecia  pityrodes  sehr  Utufig  vorkommen.  Besonders  klagen 
die  Kranken  Uber  einen  Schmerz  auf  der  Höbe  des  Scheitels,  der 
mit  einem  Geftthl  erhöhter  WSrme  verbunden  ist  und  Stunden, 
wohl  auch  Tage  lang  andauert.  Allein  nie  ist  der  Srhmerz  üher 
den  ganzen  Milt<'Iko])l  gleiclirnässig  verbreitet  und  niemals  wird  er 
durch  Druck  gesteigert,  es  treten  stets  interwissionen  eiu,  die 
Wochen  und  selbst  Monate  andauern. 

Die  letzte  Krankheit,  welche  diagnostisch  zu  Irrthum  Veran- 
lassung geben  kann,  ist  die  Alopecia  syphilitica.  Die  Ver- 
änderungen, welche  bei  Syphilitischen  am  Kopfhaar  oft  eintreten, 
beginnen  in  d<'r  Regel  einige  Wocljcn  nach  dem  i'^nlstehen  der 
Haut-Syphiliden.  In  der  Hälfte  der  Fülle  entsteht  ein  Defluvium 
capiliorum,  in  wenigen  Wochen  ist  der  Haarboden  gleiehmässig 
verdQont,  zuweilen  vOlIig  kabl.  .  in  der  .anderea  lUlfte  der  Fülle 
erfSolgt  das  Ausfallen  nicht  gleichmüssig,  sondern  entweder  in  gaos 
kleinen  Gruppen  oder  selbst  so,  dass  aus  jedem  Haarkreise  ein 
oder  zwei  iiaaie  ausfallen.  In  diesem  Falle  sind  oft  geröthete 
oder  gelblich-branne  Flecke,  zuweilen  Papeln  und  Puslelii  vorhan- 
den, oft  aber  zeigt  die  Cutis  des  Kopfes  keine  weitereu  Symptome 
.  der  Lues,  nur  Pityriasis  capitis  ist  bemerkbar. 

.  Mit  dem  Schwinden  der  anderweitigen  Symptome  der  Syphilis 
tritt  nun  entweder  normaler  Haarwuchs  ein,  oder  es  bildet  sich 
vollständige  Kahlheit  aus,  oder  die  Haarkrankheit  dauert  Monate 
oder  Jaliie  fori,  um  sclilu\sslich  doch  noch  in  Genesung  überzu- 
gehen oder  zu  einer  Calvilies  jiracinahua  zu  führen. 

•  Diese  letzten  Fälle  können  diagnostisch  schwierig  sein.  Das 
Bild,  welches  der  Kranke  dem  Arzte  bei  der  ersten  Untersuchung 
darbietet,  gleicht  fast  vOllig  dem  der  Alopecia  pityrodes;  es  fehlt 
nur  die  straffere  Anheftung  der  Cutis.  In  den  drei  Füllen,  welche 
ich  sah  und  von  denen  zwei  in  Genesung  fibergingen,  konnte  die 
Diagnose  auch  abgesehen  von  dem  Fehlen  der  siniflen  Anhcfluug 
der  Cutis  mii  Sicherheit  gestellt  werden,  da  der  Krankheitsprozess 
sich  nicht  auf  den  Mittelkopf  beschränkt,  sondern  auch  den  Hinter- 
kopf und  die  Schläfen  (allerdings  in  geringerem  Grade)  ergrilfen 
hatte. 
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Dia  möglichst  seharfe  UnlerscbeidaDg  der  beideo  zolctst  an- 
gefObrlen  RrankbeilszustSnde  fon  der  Alopecia  pityrodet  wird  die 
Grease  der  Therapie  der  HaarlcraRkheitea  kttnftighin  scharfer  sefchoen 

und  der  Überwuchernden  Einmischung  Unberufener  allniahlicb  ent- 
gegen wirken. 

Aetioiogie  der  Alopecia  pityrodes. 

Ein  gewisses  Alter,  Erblichkeit,  liederlicher  Lebenswaodel, 
kammervolles  Leben  und  chronische  Krankheiten  haben  von  jeher 
fttr  die  Ursachen  TOrzeitiger  Rahlheit  gegolten.    Der  Begriff  der 

chronischen  Krankheit  wurde  in  der  Hegel  etwas  weit  aufgefassl, 
von  einigen  Autoren  wurde  sogar  „behajiliches  Wulil leben"  (..daher 
die  iUhlkÖpügkeit  der  Leute  vjonguteai  Kujbunpoinl^)  dabin  gerechnet. 

Dass  man  sieb  an  so  wenig  scharfen  oder  engen  Begriffen 
genOgen  liesa,  hat  der  Erkenntniss  der  Itiologischen  Momente  noch 
weniger  Eintrag  gethan  als  die  Tbatsache,  dass  dio  Autoren  Alopecia 
pityrodes  von  den  Obrigen  Arten  der  voneitigen  Rahlheit,  nament- 
lich von  der  Calvities  praematura  nicht  genügend  unterschieden. 

Ich  habe  121  Falle  von  Alopecia  pityrodes  untersucht,  resp. 
behandelt,  darunter  jedoch  nur  47  Fälle,  je  zwei  Jahre  lang  oder 
ISnger  beobachtet;  nur  diese  letzteren  sind  fUr  eine  Erörterung  der 
itiologischen  VerhSltnisse  brauchbar,  weil  ich  nur  an  ihnen  die 
Vita  anteacta  wiederholt  eruiren  konnte. 

Die  47  KrankheitsRille  zerfallen  in  zwei  Gruppen: 

1.  Individuen,  die  abgesehen  von  der  Haarkrankheit  alle 
Zeichen  einer  kräftigen  Gesundheit  und  einer  guten  Constitution 
hatten.    (35  Fälle). 

2.  Individuen,  bei  weichen  gleichzeitig  mit  dem  Entstehen  des 
Haarleidens  eine  Reihe  von  anderen  Erscheinungen  auftraten,  welche 
lye  Annahme  einer  StVruug  der  ganzen  Constitution  nahe  legten, 
(ohne  dass  jedoch  eine  Conslitulions-Krankheit  auftrat).  Dies»: 
Erscheinungen  waren:  Caries  der  Zähne,  welche  Anlangs  die  Zähne 
des  Oberkiefers,  später  die  des  Unterkiefers  ergrifi'  und  im  Zeit- 
raum Ton  5  bis  8  iahren  die  Hälfte  der  Zfibne  oder  einen  noch 
grösseren  Theil  derselben  zerstihrte;  chronischer  Katarrh  des  Pharynx; 
geringe  Neigung  zur  Heilung  per  primam  intentionem  bei  Verlet- 
zung der  Haut;  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Nerven  gegen  psychische 
und  physische  Eindrücke;  endlich  schweisäige  FUsse.    Alle  diese 
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Grscheiuun^eii  zubaiumeu  babc  ich  bei  ^wölf  Kraokea  gcfuadeu. 
iß  MüQuer,  4  Frauen). 

Unter  diesen  zwölf  Ffillen  Hess  sich  zweimal  (beides  Mlaiiar) 
eine  Erbiicbkeito-Anla(se  für  die  Alopecie  nachweisea  (einmal  der 
Vater  und  zwei  von  den  fllnf  Geschwistern  sehr  früh  kahl;  einma) 
Mutter  und  eine  Schwester,  der  Vater  and  zwei  Brüder  nicht). 
Dithc  beiden  Kiunkia  und  8  v(in  den  iibri;j<'ii  10  hatten  aber  in 
früheren  Jahren  (zwihchen  ihrem  siebenten  und  (heizelinUMi  Lehens-  ' 
Jahr)  an  Impettj^o  capiiis  gelitten;  die  meisten  angeblich  mehrere 
Jahre  nacheinander  und  jedesmal  mehrere  Monate  lang.  —  Nack 
der  Puhertfit  war  der  Kopfausschlag  nicht  wiedergekehrt 

Unter  der  ersten  Gruppe  von  35  Individuen  (11  FraueOi 
24  Männer)  war  14  Mal  (5  Frauen,  9  Miinner)  Erblichkeit  oach- 
weibbar.  Unter  diesen  hallen  zwei  (beides  Miinner)  in  dem  Aller 
von  8  bis  Iii  Jahren  wiederholt  an  Kczema  oder  Impetigo  capitis 
gelitten.  Unter  den  übrigen  21  tlUen  war  8  Mal  (5  Miiimer,  i 
3  Frauen)  ein  chronischer  Hautausschlag  des  Kopfes  in  den  der 
Pubertttts*Entwiekelung  vorausgegangenen  Jahren  vorhanden  gewe- 
sen, der  bei  5  dieser  Kranken  (4  llftnner,  1  Frau)  zu  wiederhoUea 
Malen  wiederiickehrl  war. 

Die  47  Patienten  gehörten  zu  dem  bei  weitem  grüsblen  ibcil 
(36j  den  vermbgeuden  Ständen  an. 

Die  Schuppung  der  Kopfhaut  war  bei  der  grttssten  Hälfte  der 
Kranken  kurze  Zeit  oder  einige  Jahre  nach  Eintritt  der  Pubertät 
aufgetreten ;  in  der  kleineren  Hälfte  in  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre. 

Bei  der  ersten  Gruppe  der  Kranken  war  das  Vorwiegen  einer 
bchlimmten  Constitution  nicht  bemerkbar;  gesund  cischieneii 
alle;  Männer  von  hervorslechender  solider  und  unsolider  Lebens- 
weise waren  gleichmässig  vertreten. 

kh  konnte  daher  für  die  Alopecia  pityrodes  nur  zwei  piüdis- 
ponirende  Momente  auffinden:  die  Erblichkeit  und  ein  chro- 
nischer eczematöser  oder  impetigindser  Kopfhaut^ 
Ausbchlu^  in  den  dem  Eintritt  der  Pubertät  voraus- 
gegaiifiencn  Jahren.  Letzteres  Leiden  hatte  bei  fahl  allen 
deujenigeu  Kranken  stattgefunden,  bei  welchen  zugleich  eine  Bcdie 
von  anderen  Symptomen  bemerkt  wurden,  die  man  als  Zticheu 
einer  schwachen  Goostitution  auflassen  darf.  Es  ist  diess  diebelbe 
Symptomen-Gruppe,  welche  man  in  grosserer  Intensität  bei  tabas- 
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cirenden  Individuen  wahruimint.  Die  Aohnlichkcit  des  Verl.iiifs  und 
der  Complieatiooen  mancher  Arten  von  Alopecie  mit  den  Erschei- 
nungen und  begleitenden  Symptomen  der  Alopecia  tabescentium 
iat  schon  den  Autoren,  welche  zuerst  aber  diese  Krankheit  schrieben, 
aufgefallen. 

Vor  der  PuherlMt  habe  ich,  obwohl  ich  nun  schon  seit  8  Jahren 
auf  die  Krankheit  achte,  seihst  das  in  dem  Irnheren  Aufsatz  be- 
schriebene erste  Stadium  des  Leidens  nie  auftreten  sehen,  dass 
je  nXher  dieser  Epoche  der  Beginn  der  Krankheit  lag,  desto 
rascher  das  erste  Stadium  in  das  zweite  flberging,  habe  ich  bereits 
€rwlbnt. 


Zur  Lehre  vod  der  Tabes  dorsualis. 

Von  Dr.  E.  Cyco  aus  Petersburg. 

Keinahe  ein  Jahr  ist  verflossen,  seitdem  meine  Abhaiidhing 
flber  Tabes  dorsualis  veröffentlicht  wurde.  Die  Kritik  hat  sich 
fast  einstimmig  zu  Gunsten  der  in  meiner  Arbeit  ▼ertretenen  An- 
sichten ausgesprochen.  Von  den  bedeutendsten  deutschen  Klini- 
kern wurde  mir  theils  persönlich ,  theils  durch  Andere  die 
schmeichelhafteste  /\nerkennun^'  zu  Theil  und  zwar  hauptsächlich 
für  meine  Zurückweisung^  der  Ley  den 'sehen  Schrift.  Bekanntlich 
hat  diese  Schrift  durch  ihre  Mängel  meiner  Kritik  den  reichsten 
Stoff  dargeboten.  Herr  Ley  den  hat  bis  vor  Kurzem  die  ihm 
ertheilte  Zurechtweisung  unbeantwortet  gelassen.  Nachdem  sXmmt- 
liche  Kritiker  meiner  Schrift  sich  mit  dieser  Zurechtweisung 
in  Uebereinstimmung  erktdrt,  war  natOrlich  das  Schweigen  des 
Ilenn  Ley  den  nur  so  zu  deuten,  dass  derselbe  es  vor{;ezogen 
habe,  ein  stilles  „Paler  peccavi  zu  sagen,  als  diu»  Ii  eine  I  i- 
i^iderung  sich  der  Gefahr  auszusetzen,  die  begangenen  Fehlgriffe 
dem  lesenden  Publicum  von  Neuem  in's  Gedttchtniss  zu  bringen. 
Erst  nachdem  die  zwölfte  Stunde  schon  Hingst  geschlagen,  hat 
er  sich  endlich  doch  zu  einer  Antwort  entschlossen,  die  im 

ArcliiT  f.  |>ailiol.  Anstt.   Bd.  XLl.  Urt.  3  u.  \.  23 
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40.  Bande  dieses  Arcbiv's  unter  dem  Titel:  „Zar  grauen  Dege- 
neration der  binteren  ROcIienniarlisstringe'',  ersetitenen  ist    Herr  • 

Leyden  gibt  als  Grund  dieses  Entschlusses  denselben  Umstand 
an,  durch  den  wir  eben  sein  Schweij^en  zu  erkUiron  filaiibtcn. 
Er  sajil  nömlicli,  dass  er  bis  jetzt  gewartet  habe,  dass  die  Kritik 
ibn  in  Schutz  nebmen  wUrde;  da  dieselbe  sich  aber  auf  meine 
Seite  gestellt  bat,  so  aebüesst  er  daraus,  dass  sSmnitlicbe  Kritiken 
mit  wenig  Saebkenntniss  gesebrieben  sind,  und  Obemimmt  in  Folge 
dessen  selbst  seine  Vertbeidigung. 

Gleich  im  Bejiinn  derselben  macht  er  mir  den  Vorwurf,  sein 
Duch  njit  einer  li<  rii;jkeit  angeji^iilVen  zu  haben,  wie  sie  in  wissen- 
scbafllicben  Discussionen  noch  nie  gesehen  sei.  Es  ist  mir  an 
sich  nie  eingefallen,  die  Besprechung  des  Leyden 'scben  Buches 
als  eine  wissenscbaftlicbe  Diseussion  zu  betrachten ,  denn  die  Ner- 
ven patbologie  ist  leider  noch  weit  davon  entfernt,  auf  die  BeseieiH 
nung  einer  Wissenschaft  Anspruch  erbeben  su  kOnnen.  Ich  will 
auch  nicht  davon  sprechen,  dass  Herr  Leyden  selbst  sich  in 
seinen  Schriften  einer  Sprache  von  beis|tielloser  Heftijikeil  zu  be- 
dienen pflegt.  Jeder,  der  mein  Buch  ^eUscn  hat,  wird  aber  so 
gerecht  sein,  zu  gesteben,  dass,  obgleich  ich  mit  schonungsloser 
Kritik  spreche,  ich  doch  nie  den  Ton  verlassen  habe,  der  bei 
Discussionen  unter  gebildeten  Leuten  Qblicb  ist  Ich  habe  streng 
objectiv  die  Sitze  des  Heem  Leyden  geprüft,  mir  aber  niemals 
dabei  den  mindesten  An;:rill  odei'  Verdächtigung  seiner  Person 
erlaubt.  Der  Sprachweise,  deren  sich  Herr  Leyden  bedient, 
werde  ich  mich  auch  in  dieser  Eatgegouog  enthalten;  zu  ihrer 
Cbarakterisirung  erinnere  ich  nur  daran,  dass  seine  Erwiderung 
auf  meine  Schrift  ausser  von  den  lieberliebsten  Verdicbtigungen 
und  Unwahrheiten,  von  Ausdrucken  strotst  wie  „Don  Quizote*, 
„schamlose  Entstellung^,  „dreiste  Stirn"  etc. 

Indem  ich  also  die  persünliclien  Angrifle  des  Herrn  Leyden 
übersehe,  werde  ich  mich  streni*  an  die  Widerlepunj;  seiner  Be-  | 
hauptungen,  wie  an  die  Wiederherstellung  der  von  ihm  entstellten 
Tbatsachen  halten.  Herr  Leyden  legt  mir  in  seiner  Erwiderung 
Behauptungen  in  den  Mund,  die  vollstlndig  aus  der  Luft  gegriüen, 
ja  die  gerade  das  Gegentheil  der  von  mir  aufgestellten  sind.  Ich 
bin  daher  leider  gezwungen,  durch  Anführung  einiger  solcher  Stel- 
len Proben  von  seiner  Wahrheitsliebe  zu  geben. 
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Seite  171  bebniiplel  er,  schon  C.  Wcstphal  habe  in  sei- 
nem Helerale  im  ('.enlr.ilblatle  für  die  med.  Wisscusrh.  (1866, 
No.  55)  hervorgehoben,  dass  ich  Herrn  Leyden  einer  Theorie 
wegen  angreife,  die  er  an  keiner  Steile  ausgesprocben  bebe,  leh 
habe  schon  im  vorigen  Jahre  dieses  MissversUindntss  berichftgen 
wollen  and  nur  auf  ausdrOcklicbes  Verlangen  des  Redacteurs  des 
Centralblattes  da?on  Abstand  genommen«  da  Polemik  dem  Pro- 
gramme jener  Zeitschrift  entgegen  ist.  ich  habe  nämlich  Herrn 
Leyden  auf  Seile  5 — 10  desswegen  aiiiit ^.rillen ,  weil  er  zur 
Grundlage  seiner  Theorie  der  Tabes  eine  Ansictit  nimmt,  die  er 
in  demselben  Buche  eben  verworfen  hat.  Auf  Seite  34 — 35  und 
152  sucht  Herr  Leyden  die  Behauptung  von  Türk,  dass  die  Atro- 
phie der  Nerven  nach  der  Richtung  ihrer  normalen  Leitung  sich 
verbreite,  zu  widerlegen,  und  Seite  153  macht  er  dieselbe  Behaup- 
tung zur  firundliige  seiner  Theorie  der  Tabes.  Seite  152  verwirft 
er  die  Ansicht  Gull  s,  dass  aus  einer  Erkrankung  der  hinleren 
Wurzeln  sich  eine  Atrophie  der  hinteren  Stränge  entwickeln  kttnne 
und  Seite  153  benuttst  er  dieselbe  Ansicht  zur  Grundlage  seiner 
Theorie.  Seite  34  und  35  sagt  er  bei  Widerlegung  der  Tflirk'- 
schen  Ansicht  wörtlich:  „Der  erste  Punkt  beweist  eben  nur  die 
Abhängi^ikcit  der  Ijniilnung  eines  Nerven  von  seinem  Zusammen- 
hange mit  dem  Cenlralorgane  und  darf  keineswegs  auf  Nerven 
Ubertragen  werden,  die  noch  mit  dem  Centraiorgane  in  Verbindung 
stehen.  Von  der  zweiten  Thatsache,  welche  vielleicht  keine  andere 
Dentnng  zulSsst,  als  Tttrk  gegeben,  kann  man  nur  sagen,  dass 
die  Beobachtungen  im  Verhiltniss  zur  HHufigkelt  von  Sectionen 
aller  Hirnaffectionen ,  namentlich  h8morrhagischer  Heerde,  selten 
sind,  und  daher  wohl  kein  ail^'emeines  (.eset/,  beweisen".  Gleich 
darauf  (Seite  35)  führt  er  Fälle  von  Traube  und  Cruveilhier 
an,  wo  bei  Narben  und  Tumoren  im  HUckenmarke  weder  nach 
oben  noch  nach  unten  Degenerationen  der  Nervensubstanz  gefun- 
den wurden;  Seite  153  dagegen  bespricht  er  den  vereinzelten  Fall 
32  von  einer  Geschwulst  im  ROckenmarke  und  sagt  dabei  wort- 
lieh: „Die  eigenlhllmliche  Anordnung  weist  darauf  hin,  dass  sie 
durch  die  verschiedene  Function  der  Nerven  iiedingl  war.  Die 
centripetal  leitenden  degenerirlen  centripetal,  die  anderen  centri- 
fugal%  und  derselbe  Herr  Leyden,  welcher  auf  Seite  35  TUrk  den 
eben  citirfen  Vorwurf  machte,  baut  seine  ganze  Theorie  der  Tabes 
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auf  diesen  einzelnen  Fall,  der  nicht  einmal  einen  Tabeskranken 
betraf.  Herr  Lcyden,  der  wohl  selbst  seine  eclalanleQ  Wider- 
spruche eioMb,  begnügte  sieb  mit  der  Bebtuptung«  liass  die  Er- 
krtokung  der  bintereo  Wurzeln  oaeb  Analogie  seines  32.  Falles 
eine  Atrophie  der  binleren  Striinge  bervorrufen  mOsse,  Yermied 
es  aber,  klar  seine  Ansicht  nbi>r  den  Ursprung  der  Erkrankung 
der  Wurzeln  auszusprechen.  Nur  am  Schlüsse  seines  Buches, 
Seile  240,  sagt  er  bei  licr  Aeiiologie:  „dass  die  Krkülltinßen  di- 
rekte scbädlicbe  Einwirkungen  auf  die  sensiblen  Nerven  gewisser 
üautpartien  setzen  und  so,  wenn  sie  in  bestiminter  Intensität  oder 
Wiederholung  auftreten,  den  degenerativen  Prosess  in  den  sensiblea 
(RCIckenmarks-)  Elementen  erregen,  welcher,  einmal  gesetst,  sieh 
in  der  Regel  progressiv  fortentwickelt^*.  Ich,  und  so  viel  mir  be- 
kannt, viele  andere  Leser  und  Kritiker  der  Le  yd  en 'sehen  Schrift 
haben  die  Ley  den 'sehe  Theorie  so  verstanden,  dass  die  Atrophie 
von  den  peripherischen  Nerven  ausgeht,  sieb  dann  durch  die  Wur- 
zeln nach  oben  verbreitet  und  im  RUckenmarke  die  Fasern  in  der 
ihrer  Function  entsprechenden  Richtung  ergreift.  Wir  waren  zu 
dieser  Vermuthung  um  so  mehr  berechtigt,  als  Herr  Ley  den 
überall  (Seile  34,  35,  36,  152  und  153)  von  Atrophie  der  Wer* 
ven  spricht,  während  es  im  RUckenmarke  bekanntlich  nur  Nerven- 
fasern gibt.  Es  konnte  übrigens  nicht  einmal  ihm  zugemuihel 
werden,  dass  er  die  abenteuerliebe  Annahme  mache,  fortwährende 
Erregungen  sensibler  Nervenfasern  mOssten  Erkrankungen  der  hin- 
teren Wurzeln  und  dadurch  eine  Atrophie  der  Strtnge  veranlassen. 
Auch  hat  er  sich  wohlweislich  gehfltet,  dieselbe  in  seiner  Erwi- 
derung zu  wiederholen.  Gr  begnügt  sich  damit,  zweimal  anzu- 
geben, dass  ich  ihn  missverstanden  habe,  ohne  sich  die  Mühe  zu 
nehmen,  anzugeben,  worin  diess  MissverstSndniss  liege.  So  wie 
ich  diese  Theorie  verstanden  habe,  war  sie  wenigstens  discussions- 
fühig,  wenn  ich  auch  ihre  Ungültigkeit  für  die  Pathologie  der 
Tabes  dargethan  habe.  (Herr  Ley  den  hat  splter  selbst  diese 
Theorie  von  der  sich  nach  oben  fortpflanzenden  Atrophie  der  peri- 
pherischen Nerven  zur  ErklSrung  der  Paraplegie  in  Folge  von  Bla- 
senleiden benutzt.)  Hätte  ich  ihn  damals  richtig  verstanden,  so 
würde  ich  mir  die  Mühe,  seine  Theorie  zu  widerlegen,  haben  er- 
sparen können,  da  sie  eine  solche  nicht  verdient.  Wie  dem  auch 
Mi,  meine  Angriffe  waren  bauptsücblicb  gegen  die  erwihnten  Wi- 
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dersprüche  gerieb leU  Seite  10  oieines  Buches  beisst  es  wörtlich: 
„Wie  aber  Leyden  auf  der  einen  Seite  eine  Ansicht  verwerfen 
kann,  die  er  auf  der  nächsten  zur  Grundlage  seiner  Krankbeits- 
theorie  macht,  —  diesen  Widerspruch  zu  Wscn,  wollen  wir  ihm 

selbst  iiberl;Lsbeir\  Dicacr  Vorwurf  bleibl  albü  vollblantiig  aulrccht 
erliallen.  — 

Der  zweite  Uauptvorwtirf,  den  ich  iboi  geniachl  habe,  ist 
der,  dass  er  die  statistische  Methode  so  weit  gemissbraucht  habe, 
dass  er  unter  32  Krankengeschichten  mit  Umgehung  von  31 
Qbereinstimmend  lautenden  Fällen  aus  dem  32.,  der  nicht  einmal 
eine  Tabes  belraf,  Schlosse  auf  die  Pathologie  dieser  Krankheit 
gezogen  hal.  Er  sucht  jetzt  diesen  Voiwml  ausser  durcli  be- 
leidigende Ausdrücke  noch  durch  Folgendes  zu  entkrärien:  „Jeder, 
der  in  mein  Cuch  hineingesehen ,  kann  sich  Uberzeugen ,  dass 
dieser  32.  Fall  nebst  dem  31.  den  übrigen  Krankengeschichten  als 
Anhang  beigefügt  ist,  d.  h.  also  sich  nicht  unmittelbar  den  vorher- 
gehenden anschliesst.  Pag.  153  ist  diess  noch  ausdrücklich  be- 
merkt^. Durch  diese  nähere  Präcisirung,  Eetreffe  des  ihm  gemach- 
ten Vorwurfs,  verleiht  er  selbst  demselben  nur  noch  neue  Kraft; 
von  einer  Enikräftung  ist  gar  keine  Bede.  Nicht  umsonst  bat  er 
ein  gauzes  Jahr  darauf  gewartet,  dass  Jeuiand  seine  VertbciUigung 
übernehmen  soll;  —  schlechter,  als  er  es  thut,  hätte  es  ein  An- 
derer nicht  thun  können! 

Er  behauptet  femer,  dass  er  die  325te  Krankengeschichte 
nicht  der  Statistik  wegen  angefUhrt  habe.  Die  ausführliche 
MiUheilung  von  32  Krankenueschichten ,  \on  welchen  25  schon 
früher  niehrmals  von  Anderen  beschrieben  worden  sind,  kann  den 
Zweck  haben,  entweder  durch  Vergleichuiig  deräclben  unter  einan- 
der Wahrscheinlicbkeitsscblüsse  aus  ihnen  zu  ziehen,  oder  das 
Buch  dickleibiger  und  dadurch  seinen  Preis  bOher  zu  machen.  Ich 
habe  Herrn  Leyden  den  ersten  Grund  zugemuthet  und  will  auch 
jetzt  noch,  nachdem  er  diesen  Grund  geleugnet,  hei  dieser  Zu- 
mnthung  so  lange  bleiben,  bis  er  etwa  selbst  angehen  wiid,  dass 
er  bei  MiUheilung  von  fremden  Krankeu^-escliichlen  den  zweiten 
Zweck  verfolge.  Wie  ich  in  meinem  Buche  trüber  gezeigt  habe 
(Seite  XI),  hat  Herr  Leyden  dieselbe  Krankengeschichte  von 
einem  Arzte  zweimal  hintereinander  als  verschiedene  Fälle  mitge- 
tbeilt  (tO.  und  iL,  Romberg  und  Steintbal).   Auch  diesen 
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Fehler  habe  ich  nur  als  Nachlttasigkeil  ia  der  Mitthciluug  von 
Krankengeschichten  angesehen. 

Nachdem  Herr  Leyden  seinen  Standpunkt  in  der  Physiologie 
durch  die  Behauptung  cbarakterisirt  hat,  man  sei  berechtigt,  aus 

einem  einzelnen  Versuche  ^Schlüsse  und  zwar  ganz  be- 
stimmte Schlüsse'^  zu  ziehen,  wirft  er  die  Vt'rdJichtijiunp  hin, 
ich  hätte  mich  mit  meiner  Physiologie  und  Aiiweinliing  der  sta- 
tistischen Methode  irgendwo  gebrüstet,  und  koUpli  daran  die  lie- 
benswürdige Bemerkung,  dass  ich  zu  mehiem  grossen  Bedauern 
von  beiden  nicht  viel  verstehe.  Diese  Bemerkung  beweist  unter 
anderen,  dass  der  Professor  der  inneren  Klinik  in  Königsberg  in 
der  physiologischen  Literatur  der  letzten  Jahre  nicht  sehr  zu  Hause 
ist.  Darauf  theilt  Herr  LejtU'ii  <'iiien  Satz  (Iber  die  ricliii^je  An- 
wendung der  Statistik  mit,  deu  er,  beiiäuli^  ^'<^sa^t,  aus  meiner 
Vorrede  gelernt,  und  schliesst  aus  diesem  Satze:  ^Dass  meine 
Statistik  ohne  jede  Kritik  susammengesteilt  sei  und  als  ^  werth- 
los in  sich  zusämmenfallel**  Nicht  umsonst  sah  sich  der  Ver- 
fasser der  Kritik  meines  Buches  in  den  kritischen  Blüttem  zu  dem 
Ausspruche  ^'enöthi^l,  man  könne  die.  I^ntstebun^'  solcher  Schriften, 
wie  die  Leyden'sche,  nur  daraus  eikliiren,  dass  die  LoL'ik  aus 
den  Unterrichtsgegeuständen  in  der  mediciniscben  i^akultät  ge- 
strichen seil 

Der  dritte  Hauptvorwurf,  welchen  ich  Herrn  Leyden  gemacht 
habe,  ist  der,  dass  er  aus  einem  einzigen  Versuche  und  noch  dazu 
an  einem  Frosche,  dem  ein  Bein  fehlte,  den  Schluss  zog,  „dass 
der  Verlust  der  Haut  mit  ihrer  Tastemptiudlicbkeit  allein  als  Ur- 
sache der  gestörten  Muskelleistung  erscheinl**.  Ja,  er  will  durch 
dieses  Experiment  sogar  die  entgegengesetzt  lautenden  Versuche 
TOD  Claude  Bernard  entkräftet  haben.  (Die  graue  Degeneration 
der  hinteren  Rttckenmarksstringe  etc.  von  Leyden,  S.  176  und 
1890   So  heisst  es  wOrtlich  in  meiner  Vorrede,  Seite  IX. 

Ich  habe  also  Herrn  Leyden  vorgeworfen,  dass  er  die  sch\Nie- 
rige  Frage  Uber  den  Einfluss  der  HautsensibililSt  auf  die  Bewegun- 
gen durch  einen  einzigen  Versuch  an  euieni  dreiheinigen  Frosche 
entschieden  haben  will.  Lnter  neuen  Beleidigungen  will  Herr 
Leyden  diesen  Vorwurf  durch  die  Angabe  entkräften,  er  habe 
noch  5  Versuche  an  FrOscben  und  3  an  Hunden  und  Katzen  mit- 
getheilt. 
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Diese  Angabe  ist,  um  mieii  einmal  eines  Leyden'scben 
Ausdrocices  su  bedienen,  eine  absicbtliebe  PXIflcbung  der  Wahr- 
heit, wahrscheinlich  darauf  btirechiiet,  dass  dei'  Leser,  um  sich 
das  unerquicklit'lie  Lesen  des  Leydeirschen  Buches  zu  ersj)aren, 
es  vorziehen  soll,  ihm  aufs  Wort  zu  glauben.  Die  8  herbei- 
gesogenen  Versuebe  besieben  sieb  nttmlicb  auf  eine 
gans  andere  Frage.  Durch  j|ie  Entstellungen  des  Herrn  Ley- 
den  bin  ieh  gezwungen,,  diese  Stellen  aus  seinem  Buche  wört- 
lieb mitzutheilen:  ^Experiment  5.  Um  zu  eruiren,  welchen  Ein- 
fluss  das  Hautgeliihl  auf  die  Bewegunf^'en  hat,  wurde  endlich  einem 
Frosche,  dessen  rechter  Schenkel  ampulirt  war,  von  dem  linken 
die  Uaut  abgezogen.  Er  war  zunächst  ganz  uiuuter  und  versuchte 
Sprünge  su  machen.  Diess  gelang  ihm  auch,  aber  sie  waren  offen- 
bar weniger  kräftig  und  prScis  etc.**  Auf  Seite  179  versucht  er 
die  Annahme  von  Claude  Bernard,  dass  die  bei  Tbiereu  mit 
durchschnittenen  hinteren  Wurzeln  eintretenden  CoordinationsstO- 
rungen  vom  verlorengegangenen  .Muskelgefühl  ahhJingig  seien,  durch 
den  eben  cilirten  Versucli  zu  widerlegen.  Er  behauptet  durch  die- 
sen Versuch  nacbKewieseu  zu  haben ,  „dass  also  schon  eine  Stö- 
rung der  Muskelleistung  eintritt,  obgleich  die  sensiblen  Nerven  der 
Muskeln  TOllkommen  erhalten  sind,  also  auch  „der  Muskelsinn**, 
keine  Elnbusse  erlitten  hatte';  hier  erscheint  der  Verlust  der  Haut 
mit  ihrer  Tastempfindlichkeit  allein  als  Ursache  der  gestörten  Muskel- 
leistung**. Ich  konnte  es  also  mit  „dreister  Sinn"  wagen,  Ley- 
den  anzuklagen,  er  habe  durch  einen  einzigen  Versuch  an  einem 
dreibeioigea  Frosche  die  Frage  Uber  den  Einfluss  der  üautsensibi- 
litit  auf  die  Goordination  der  Bewegungen  entscheiden  und  Gl.  Ber- 
nard  widerlegen  wollen.  Aber  wie  konnte  es  Herr  Ley  den  wa- 
gen^ die  Wahrheit  so  zu  entstellen,  dass  er  angibt,  er  habe  dar- 
über noch  8  Versuche  geuiachl,  während  tloch  diese  Versuche  mit 
Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  gemacht  sind,  also  nichts 
ttber  den  Kintluss  der  Hautsensibilität  ergehen,  indem  ja  dabei 
auch  die  Muskelsensibilitttt,  die  Beflextb&tigkeit  etc.  vernichtet  wird 
und  Bernard  ja  durch  ähnliebe  Versuebe  zu  dem  Schluss  gekom- 
men ist,  die  Goordination  der  Bewegungen  sei  von  dem  Muskel- 
sinn abhüngig  —  ein  Schluss,  den  ja  Leyden  durch  seinen  ein- 
beinigen Versuch  widerlegt  haben  will?  Beginnt  er  ja  selbst  die 
Mittheilung  dieses  Versuches  mit  den  Worten:  „Um  zu  eruiren, 
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welchen  Einfluss  des  Hautgerubl  auf  die  Bewegungen 

hat"  etc.  (s.  o.).  Wie  konnte  er  es  wagen,  indem  er  eben  diese 
evidente  Entstellung  der  Wahrheit  begebt,  inicb  der  „sdiamlosen 
Eatstelluog^  zu  beschuldigea  / 

Er  wirft  mir  weiter  vor,  dass  ich  ea  gewagt  habe  seine  Be- 
hauptung, er  habe  bei  diesem  Frosche  CoordinationsstOrungen 
beobachtet,  als  irrthttmlich  su  bezeichnen.  „MaQ  kann**,  sagt 
er,  ^ meine  Schlüsse  beMreiten,  aber  Niemand  hat  das  Recht  su 
behaupten,  dnss  ich  das,  was  ich  angübt.',  nicht  gtbehen  habe''. 
Wenn  Herr  Leydt-n  mit  der  deutschen  Sprache  vertraut  wHre,  so 
wUrde  er  eingesehen  haben,  dass  ich  durch  deo  Gebrauch  des 
Wortes  „irrthUmlich"  eben  nur  seinen  Scbluss,  dass  die  beim 
dreibeinigen  Frosche  beobachteten  Bewegungsstörungen  Coordioa- 
tionsstOrungen  gewesen  seien,  bestritten  habe;  wollte  ich  be- 
hatipten,  dass  Leyden  die  Bewegungsstörungen,  welche  er  ge- 
sellen /AI  haben  angibt,  nicht  gesehen  liabe,  so  würde  iclt  mich 
anstatt  des  Wortes  .Jrrthümlich"  desjenigen  bedient  haben,  mit 
dem  Leyden  so  verschwenderisch  umgeht,  nämlich  nlalscb^.  — 
Uebrigens  ist  ja  Allen  klar,  dass  man  an  einem  dreibeinigen 
Frosche  Bewegungsstörungen  beobachten  kann;  nur  Leyden 
konnte  noch  speciell  Versuche  machen,  um  sich  davon  su  Ober- 
leugen. 

Herr  Leyden   verstösst  aber  selbst  jeden  Augenblick  gegen 
den  von  ihm  ausj^esprochenen  Satz,  indem  er  einfach  bestreitet, 
dass  Fried  reich,  Hemak,  Duchenne,  tulenburg  und  viele 
'Andere  Coordinalionsstörungen  bei  erhaltener  Sensibilität  beobachtet 
hUten. 

Wie  lächerlich  klingen  die  folgenden  Worte  des  Herrn  Leyden, 

nachdem  er  seihst  eingestanden  hat,  dass  die  Kritik  sich  einstim- 
mig auf  meine  Seile  gestellt  hat:  „sonst  hätte  er  sich,  bevor  er 
diese  Schrift  in  die  W'elt  sehirkie,  überlegen  müssen,  ob  er  durch 
sorgfältige  Studien  biureicbend  berechtigt  und  berufen  war,  eine 
Kritik  Uber  die  von  ibm  angegriffenen  Autoren  abzugeben'*.  Wie 
lange  muss  man  nach  Berrn  Leyden  studiren,  um  das  Recht 
zu  haben,  seinen  hinkenden  Versuch  für  IScherlich  zu  erklireB? 
Zum  Trost  will  ich  ihm  noch  mittheilen,  dass  es  fast  nicht 
weniger  liichcrlicli  ist,  aus  den  acht  von  ihm  gemachten  Versuchen 
die  Frage  Uber  die  Coordination  der  Bewegungen,   ^ie  au&  dem 
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einbeinigen  die  Frage  Uber  den  Eiofluss  der  Tasteaipfindungen  auf 
dieselben  entscheiden  zu  wollen. 

ich  will  hier  nochmals  die  3  Haupt?orivUrfe ,  die  ich  Ley den 
früher  gemacht  hebe  und  die  er  durch  seine  Erwiderung  nur  noch 
verschlimmert  bat,  resumiren: 

1)  Er  hat  auf  einer  Seite  (153)  zur  Grundlage  sei- 
ner Theorie  eine  Annahme  gemacht,  die  er  auf  anderen 
C34,  35  und  loi)  bestritten  hat. 

2)  £r  hat  unter  32  von  ihm  angeführten  Kranken- 
geschichten die  übereinstimmenden  Resultate  von  31 
umgangen  und  Schlüsse  aus  der  32sten  gesogen,  die  er 
im  Anhange  mitgetheilt  und  die  gar  keinen  Tabesfall 
betrifft. 

3)  Er  hat  dureh  einen  einzij;en  Versuch  und  dazu 
an  einein  dreibeinij^en  Frosche  den  Einfiuss  der  Haut- 
Sensibilität  auf  die  Bewegungen  eruiren  wollen. 

Daitt  kommt  jetzt  noch: 

4)  Dass  er  seine  ganze  Theorie  von  der  Pathologie 
der  Tabes  auf  die  Annahme  gründet,  dass  hSufige  Erre- 
gungen sensibler  Ner  V enendigu ngen  eine  Atrophie  der 
hinteren  Wurzeln  und  SlrMn^re  veranlassen  mUssseii. 

Ich  werde  jetzt  noch  einige  Fragen ,  die  im  speciellen  Theilc 
seiner  Erwiderung  enthalten  sind,  besprechen,  da  sie  mir  die  will- 
kommene Gelegenheit  geben  werden,  Einiges,  worüber  ich  mich 
früher  in  meinem  Buche  nicht  mit  positiver  Gewissheit  aussprechen  « 
konnte,  jetzt  noch  fester  zu  begründen.  —  Uebrigens  ist  der  zweite 
Theil  der  Leyden'schen  Erwiderung  schon  viel  ruhiger  geschrie- 
ben; wie  in  allen  Fullen  von  psychischer  Aiirrcf-'ung,  so  ist  auch 
hier  die  depruuirle  GeniUthsstörung  nicht  ausgeblieben  und  es 
nnthält  dieser  Theil  viele  verkappte  Pater  peccavi. 

1.   Bezeichnung  der  Krankheit 

Ich  habe  in  meinem  liuche  angegeben,  dass  es  besser  sein 
wird,  die  alle  eingebdrjicrte  Hezeichnung  unserer  Krankheil  „Ta- 
bes dorsualis^  beizubehalten,  als  sie  durch  Ataxie  locoino- 
trice  progressive  oder  etwa  gar  graue  Degeneration  der 
Hinterstringe  ersetzen  zu  wollen.   Ich  habe  mit  Zahlen  alle 
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Gründe  angeführt,  die  die  Unrichii^'keil  dieser  Bezeichnungen  dar- 
thiiii  und  namentlich  hervorgehoben,  dass  die  Ataxie  Dur  eio  l>ei 
der  Tabes  höchst  selten  vorkoniinendes  Syraptam  ist,  dass  atieh 
andere  anatoniiscbe  Verinderungen  der  Hinterstriinge  als  die  graue 
Degeneration  das  klinische  Bild  der  Tabes  liefern  können,  nnd 
endlich,  dass  es  gewisse  Stadien  dieser  Krankheit  gibt,  wo  sieh 
noch  gar  keiuc  groben  anatomischen  Verändcruiigen  nachweisen 
Ubsin. 

Herr  Leyden  kann  nun  zwar  nichts  gegen  nieine  Gründe  ein- 
wenden; er  begnügt  sich  daher  damit,  zweimal  den  Verdacht  hin* 
zn werfen,  dass  ich  nur  „in  Folge  persönlicher  Neigung**  den  Na- 
men Tabes  beibehalten  wolle  und  dass  icb  irgendwo  bebauptet 
hatte  (was  der  Wahrheit  vollstSndig  entge^^en  ist),  die  Bezeicbnang 
dieser  Kranklu'ii  als  T.ibi'S  wäre  die  eiii/i^'  zuirL-tlende.  —  Nach 
eiiuT  lieihe  schwlilsti^^er  lledensarten  und  nichtssagender  Raisonne- 
uieols  gesteht  er,  dass  seine  Bezeichnung  der  Tabes  als  graue 
Degeneration  der  Uinterstränge  scbwerfäUig  ist,  und  er  erlaubt  mir 
in  Folge  dessen,  uro  meinen  persOnlieben  Neigungen  nicbt  entgegen- 
zutreten, den  Namen  Tabes  beizubebalten.  — ^  Ja,  seine  Grossmutb 
geht  sogar  so  weit,  auch  denjenigen,  welche  die  Beieichnung  der 
Tabfs  als  Ataxie  beibehalten,  kiiiit'ii  Prozess  machen  zu  wollen. 
Kr  libergebl  aber  niil  wdhlwfislichem  Stillschwei^'en,  dass  ich  klar 
die  Unrichtigkeit  dieser  Bezeichnung  dargethan  habe.  Ich  inuss 
daber  nochmals  auf  die  in  meinem  Buche  dargelegten  Gründe  bin- 
.  weisen  und  mich  entschieden  gegen  die  Beneanung  der  Tabes  als 
Ataxie  aussprechen. 

2.   Pathologische  Anatomie. 

Herr  Leyden  beginnt  damit,  dass  er  sagt,  das,  was  ich  in 
der  pathologischen  Anatomie  beigebracht  habe,  sei  so  dUrllig,  dass 
es  keine  Besprechung  verdiene,  und  mit  der  ihm  eigenen  Consa- 
quenz  in  den  Aussprüchen  widmet  er  gleich  darauf  3  Seiten  'den 
fruchtlosesten  BeroOhungen,  meine  Ansichten  zu  widerlegen,  uod 
endet  mit  dem  Geständnisse,  dass  er  mit  seiner  Ansicht  verein- 
zeit  daAiebe,  wahrend  die  meinige  von  vielen  Autoren  getbeilt 
werde  I 

Er  beklagt  sich  iciner,  dass  ich  von  Atrophie,  Biodege- 
webswucherung  und  Erweichung  spreche,  ohne  dass  er  einaehen 
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könne,  was  icb  darunter  verstehe.  Hätte  ich  mein  Buch  aiis- 
scbliesslicb  für  Herrn  Leyden  geschrieben,  so  bSUe  ich  gewiss 
es  nicht  unterlassen,  noch  viel  detaUlirtere  Äufkllrungen  über 
diese  einfachen  Begriffe  zu  geben,  als  ieb  es  gethan  habe;  so 

aber  kan»  ich  ihn  nur  auf  die  bckaiiiitcFi  Uaiidbücliri-  der 
Palholo^iie  und  palholoj^'ischen  Auntomie  (Virchow,  Förstci', 
Wagner  eic.)  hinweisen,  wo  er  seine,  jedenfalls  lobenswerlhe 
Wissbegierde  befriedigen  l&ann.  —  Dann  Icommt  folgendes  vor: 
^Er  befindet  sich  auf  einem  so  primitiven  Slandpunlite  seiner  pa- 
thologisch-anatomischen  Anschauungen,  dass  er  von  „„tetü^  de- 
generirten  Exsudatzellen****  als  unzweifelhaften  Beweisen  chronisch 
inilativer  Voi>,'?inge  spricht".  Dlt  bt  Urfft^nde  Passus  ui  meinem 
liuchc  lautet  fol}.'t'ndoi  innassfii :  „Leydt-n  tillirt  selbst  Kran- 
Ii  engescbicbte  n  auf,  in  weichen  die  Seelion  uuzweit'eibafte  Be- 
weise von  chronischer  Meningitis  und  chronischen  irritativen  Pro- 
asessen  im  Rttckenmarke  liefert,  wie  TrUbung  und  VerbSrtung  der 
Pia ,  ÄdhSrenz  derselben  an  die  Dura ,  Verwachsung  mit  dem  RQk- 
kenmarke,  starke  Vascularisation ,  Oedem,  fettig  degenerirte  Exsu- 
dalzfllen,  Voluiusvt'riiu'hr uii^,'  des  Iliickcnmarkes,  dabei  S(li%\und 
der  iNervensubstanz  und  Zunahme  des  iJindefjcwebes  de/*  Iis 
gentigt,  diese  beiden  (jtale  eiutach  nebeneinander  zu  slellen,  um 
das  Leyden 'sehe  Verfahren  genügend  /u  brundmaiken.  Der  be- 
rttcbtigte  französische  Polizei -Minister  Pouchs  sagte  einst:  „Ge- 
ben sie  mir  zehn  beliebige  unzusammen hängende  Worte  von  der 
Handschrift  eines  Mannes  und  ich  werde  denselben  aufs  Schaffet 
bringen",  ileir  Leyden  liat  zvNar  den  ^'uten  Willen,  diess  l'ou- 
cb(^'sche  Verfahren  zu  benutzen,  allein  es  fehlt  ihm  i.'lücklicher- 
weise  die  dazu  nöthige  GescbickiichkeU.  —  loi  niichsten  Satz  drückt 
er  sein  Erstaunen  darüber  aus,  dass  ich  irritative  und  entzünd- 
liche VorgHnge  unterscheide,  —  als  wäre  Jemand  ausser  ihm 
der  drollige  Gedanke  eingefallen,  Reizung  von  Nerven  und  Gang- 
lien fUr  identisch  mit  Entzündung  derselben  zu  halten!  Wie  viel 
Mal  tjlj.'lich  müssle  denn  dann  nach  Leyden  unser  Nerveusy. stein 
sicti  entzünden.  Ich  will  ireilich  damit  iiiehl  leugnen,  dass  es 
gewisse  Zustände  des  Centralnervensystems  gibt,  wo  die  Grenze 
zwischen  Erregung  und  Entzündung  ziemlich  verwischt  ist. 

Er  erklttrt  ferner  meine  Behauptung,  dass  Ueberreizung  oder 
besser  gesagt  Ueberfünctionirung  der  Ganglien  und  »Nerven  Er- 
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nähruii^sstöruogen  detbelbeii  zu  Folge  haben  könne,  für  ^fabel- 
haft',   leb  bemerke  dagegea  Folgendes:  Jede  FuDCÜonsäusseruog,  | 
jede'Tblliigkeit  der  Nerven  und  Ganglien  ist  mit  einer  Kraftent- 
Wickelung,   fol(ilich  mit  einem  StoffVerbraucb,  verbanden;  die 
verbrauchten  Stoffe  werden  durch  neues,  vermittelst  der  Gireu- 
^alioii   zii^'efühitcs   MnltTial   wieder  erstMzt.     Diesen  Sloffwechbel 
nennl  ni.iii  die  Nulritioii  der  Zellen.    Wenn  (wie  es  bei  Excessen, 
Strapazen  aller  An  der  Fall  ist)  bei  ücberfunclionirung  dieser 
Ganglien  und  Nerven  der  Stoffverbraucb  siMrker  ist ,  als  der  durch 
die  Ernübrung  gelieferte  Stoffersats;  so  muss  im  Inhalte  dieser 
Theile  ein  Deficit  entstehen;  diesen  Vorgang  pflegt  man  als  Nutri-  i 
tionsstörun^'  zu  bezeichnen.    Wenn  durch  Anhalten  der  iiutritions-  ' 
störenden  l  isaelien  das  Üeticit  irgendwie  bedeutend  wird,  so  muss  ' 
eine  Fornnei andei ung  eintreten,  die  man  als  Atrophie  bezeichnet, 
weil  sie  mit  einer  Volumsabnabme  der  Zellen  verbunden  ist. 

Sodann  sagt  Herr  Leyden:  ^Er  mathet  ferner  dem  Leser 
SU,  es  ihm  zu  glauben,  wenn  er  sagt,  „dass  irritatlve  Vorginge  (1) 
in  den  Ganglien  und  Nerven  NutrItionsstVrongen  (?),  die  von  einer 
zur  Bindegewebswucherung  fUlirenden  Hyperämie  begleitet  sein 
können,  zu  Folge  haben  müssen,  daran  wird  wohl  Niemand  zwei- 
feln. Zahlreiche  Sectionsbefunde  haben  es  auf's  klarste  darge- 
than^.  —  Wo  sind  diese  Sectionsbefunde?  Wo  sind  Beweise  für 
diese  fabelhafte  Behauptung?*'*)  Wo  diese  Sectionsbefünde  sind?  , 
Im  Leyden*schen  Buche,  in  meiner  und  in  allen  anderen  Schrift 
ten  (Iber  Tabes,  wo  nur  Krankengeschichten  mit  SectionsbeAinden 
niil^eiheili  worden  sind,  da  nämlich  fast  ausnahmslos  alle 
Sectiunen  unzweifelhafte  Beweise  von  hJtnfigen  Hyperämien  in 
verdickten,  erweiterten  Gefässen  und  beträchtliche  Zunahme  der 
Bindesubstanz  lieferten.  Ja,  die  Fülle  von  Leyden  haben  die- 
selben Sectionsbefunde  in  eclatantester  Weise  geliefert;  auch  gesteht 
er  in  seinem  Buche  selbst,  er  (der  einzige  unter  allen  Beobach- 
tern) leugne  die  Zunahme  des  Bindegewebes,  nur  weil  es  ihm 
unwahrscheinlich  ist,   oder,  besser  gesagt,   weil  er  a  tout  prix 

•)  Er  ruft  dann  noch  mit  Einplinse  aus:  ^Wariini  hat  dir  Voi fasser  nicht 
Experimente  an  Muskeln  imgesielli ?•*  Weil  ich  nicht  in  den  Huf  eines 
Experimentators  ä  la  Leyden  dadurch  kommen  wollte,  duss  ich,  um  die 
Veränderungen  der  Gaogiieo  zu  studireo,  Versuche  ao  Muskeio  machte. 
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eine  neue,  wenngleich  augenscheinlich  falsche  Theorie  niifslcllon 
wollte;  sonst  bUile  ja  seio  dickes  Buch  keine  raison  d*6(rel  Dieje- 
Digen  Forscher  aber,  die  eine  alte  Wahrheit  einer  neuen  Unwahr- 
heit Torsiehen,  und  das  thuen  (ausser  Leyden)  alle,  die  Uber 
Tahes  geschrieben  haben,  nehmen  als  unzweifelhaft  die  Zimnhme 
von  Bindegewebe  und  die  stattgehabten  HyperHnnien  an.  b  h  will 
unter  den  Deutseben  nur  Hokitansky,  Fried  reich,  Kind- 
fleisch,  Fron  mann  ete.  nennen.  Der  letztere  bat  die  Binde- 
gewebswucherung  an  der  zweiten  Hälfte  des  auch  von  Leyden 
nntersuebten  und  beschriebenen  RQekenoaarkes  studirt  und  ganz 
ausfOhrlieh  seine  Studien  in  der  zweiten  HSIfte  seines  Buches  Uber 
Anatomie  des  Rückenmarkes  mitgetheilt.  —  Eine  Üiflereiiz  in  den 
Ansichten  herrscht  nur  Uber  das  zeitliche  Verhiillniss  der  Binde- 
Gewebswucherung  und  Hyperämie  zur  Atrophie  und  Uber  den  Ur- 
sprung des  gewucherten  Bindegewebes.  Diese  Differenz  beruht 
aber,  nur  darauf,  dass  Jeder  Beobachter  den  von  ihm  eonslatirten 
Zusammenhang  gleich  als  den  ftlr  alle  FSlte  gültigen  aufzustellen 
sich  beeilte.  Wenn  wir  von  der  Leyden 'sehen  Ansicht,  die  ein- 
fach auf  Leugnung  eines  von  allen  Forschern  constatirten  Befundes 
beruht,  absehen,  so  gibt  es  noch  zwei  Ansichten  Uber  die  Patho- 
logie der  Atrophie  der  hinteren  BUckenmarksstrtfnge:  die  eine 
nimmt  einen  entzündlichen  Charakter  dieser  Atrophie  an,  leitet  die 
Bindegewebswucherung  von  hflufig  wiederkehrenden  HyperSmien 
ab  und  sieht  die  Atrophie  der  Nervenfasern  als  mechanische  Folge 
dieser  Bindegewebswucherung  an  (Rokitansky,  Bind  fleisch 
und  viele  Andere);  die  andere  nimmt  eine  chronische  Entzündung 
der  Bindesubstanz  an,  welche  die  Folge  des  Uebergrißes  eines 
chronisch -entzündlichen  Prozesses  von  den  Uäuten  auf  die  Stränge 
des  RUckenmarkes  ist  (Fried reich,  Gull  und  fast  alle  franzOsi* 
sehen  Beobachter).  —  Ich  habe  in  meinem  Boche  durch  Zusam- 
menstellung aller  veröffentlichten  Sectionsbefunde  gezeigt,  dass 
diese  beiden  Ansichten  ilire  volle  Berechtigung  haben.  Von  71  so 
verglichenen  Fällen  geiiörten  23  der  ersten  Kategorie  und  28  der 
xweiten  an;  16  waren  Erweichungen  der  hinteren  Stränge  (wahr- 
scheinlich Folge  von  einfacher  IMyeiitis)  und  4  Atrophien  in  Folge 
▼on  GeschwOlsten  im  Wirbelkanal.  Ich  habe  damals,  gesttttzt  auf 
diese  Thatsachen,  zwei  Arten  von  Atrophien  aufgestellt:  ich  be- 
zeichnete die  erste  als  primäre,  die  zweite  als  sccundare  Atrophie. 
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Bei  den  primSren  Atrophien  ist  die  Zerstürong  der  Fasern  in  Foliee 

nierliaiiischen  l)ru('k«s  des  gcwucherti'n  lündefjewebes  der  seltenore 
Fall  und  kommt  nur  bei  lange  dauernder  Erkrankung  vor;  häu- 
tiger dagegen  hat  die^c  Atrophie  den  oben  bescbrietteoen  Ursprung. 
Dass  dem  so  ist,  beweist,  ausser  dem  Vorkommefi  solclier  Atro- 
phien ohne  irgend  welche  bedeutende  Zunahme  des  Bindegewebes, 
auch  der  Charakter  derselben;  man  sieht  einfach  eine  Abmagerung 
der  Fasern,  entstanden  durch  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liclit^  Abmagerung,'  des  Nerveninarkes,  so  dass  nur  Hülle  und  Pri- 
milivfaser  übrig  geblieben  sein  können.  Solche  Atrophien  sind 
besonders  schön  von  Fried  reich  beschrieben  worden.  Von  einer 
fettigen  Entartung  der  Fasern  ist  in  solchen  Fällen  keine  Spur  Tor- 
banden.  Die  Tabeserkrankungen,  die  sich  rasch  in  Folge  Yon 
Strapazen  entwickeln,  (wie  sie  z.  B.  wibrend  jedes  Feldznges  bei 
Soldaten  in  Folge  von  ein  Paar  Tage  anhaltenden  Märschen  beo- 
bachtet werden),  können  nur  auf  einer  solchen  Atrophie  heruhni, 
da  bei  ihnen  kaum  schon  von  einer  Gel^ssenlartung  und  Binde- 
gewebswucherung  in  Folge  von  httufigen  Uyperttmien  die  Rede  sein 
kann.  Gegen  letzteren  Ursprung  dieser  Atrophie  spricht  schon  die 
rasche  Erholung  nnd  Herstellung  der  Kranken  nach  mehreren  Ta- 
gen der  Ruhe  und  angemessenen  Pflege,  —  es  ist  ja  unmö^»lich, 
dass  so  schnell  eine  Ihlckbildung  des  Bindegewebes  und  iNtiihil- 
duug  von  IServei»tasern  slaltünden  soll,  (ftlir  ist  der  Fall  be- 
kannt, dass  ein  sonst  kräftiger  und  gesunder  Mensch  —  ein  C*- 
vallerie- Offizier  —  nach  Excessen  in  der  Brautnacht  den  nSchsten 
Tag  sämnitliche  Symptome  der  Tabes,  inclusive  Impotenz,  zeigte 
und  nach  wenigen  Wochen  wieder  hergestellt  wurde).  Die  Heilung 
von  Tabeskranken  auch  in  spateren  Stadien,  besonders  durch  con- 
slante  Slröme,  spricht  dafür,  dass  auch  in  diesen  Stadien  die 
Mehrzahl  der  atropbirten  Fasern  nur  (um  mich  des  Ausdruckes 
zu  bedienen)  abgemagert  und  nicht  auf  mechanischem  Wege  zer> 
stttrt  sind.  Es  ist  eine  in  der  Physiologie  anerkannte  Tbatsache, 
dass  periodische  Erregung  der  vom  Gentrom  getrennten  Nerven 
der  Atrophie  derselben  entgegenwirken  kann  —  anf  diese  Weise 
erkliire  ich  rjiir  die  t;iiiisligc  Wirkung  des  constanten  Stromes  bei 
Tabischen  (wie  \Vesti»hal  sie  richtiger  nennt),  eine  Wirkung, 
die  jetzt  von  allen  Seiten  her  bestätigt  wird.  (Es  ist  mir  be- 
sonders angenehm  zu  constatiren,  dass  Dr.  Moritz  Meyer,  der 
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frühere  Zweifler  an  der  Wirksamkeit  des  co?istanlen  Stromes  bei 
Tabischen,  in  seioer  Besprechung  meiner  Schrift  Uber  Tabes  er- 
kllirt  bat,  daes  er  meine  günstigen  Angaben  darüber  nur  beelliti- 
gen  kOnne).  Es  ist  flbrigens  nicht  schwer  bei  der  mikrosliopi- 
sehen  Untersochong  (Torausgesetzt,  dass  die  fettige  Entartung  nicht 
SU  stark  ausgeprägt  ist)  die  eigenthOmlich  gebrochenen  und  zer- 
rissenen Fasern  (Topinard,  Luys  und  Andere)  zu  erkennen, 
die  wirklich  nur  dem  mechanischen  Drucke  des  ncu{,'ebildeten  Bin- 
degewebes diesen  ihren  Untergang  verdanken.  Wie  dem  auch 
sei,  es  ist  nach  dem  Gesagten  klar,  dass  für  diese  Tabesform  die 
Bezeichnung  priroSr  vollkommen  sutreifend  ist.  —  Da  wir  einer- 
seits uns  leicht  erkitren  kOnnen,  wie  eine  chronische  Meningitis 
sich  auch  auf  die  HinterstrSnge  rerbreiten  und  dort  eine  EntzUn- 
dung  des  Bindegewebes  mil  Wucherung  desselben  und  consecu- 
tiver  Atrophie  der  Nerven{nstMn  veranlassen  könne,  andererseits 
aber  uns  jeder  Anhaltspunkt  lUr  die  unwahrscheinliche  Annahme 
fehlt,  dass  ein  ntchtentzUndlicher,  atrophischer  Prozess  in  den 
HinterBtrSngen  eine  chronische  Meningitis  veranlassen  kOnne,  so 
sind  wir  gezwungen,  in  den  Fttllen  von  Atrophie  der  Hinterstrlinge 
mit  EntzQndangserseheimingen  in  den  RUekenmarkshtluten  diese 
letzteren  für  das  Primäre  zu  hallen  und  die  Atrophie  f(Jr  secundSr. 
Diess  ist  auch  von  Fried  reich,  Gull  und  Anderen  geschehen 
und  ich  habe  diese  Fälle  von  Tabes  als  secundäre  bezeichnet.  Für 
den  besagten  Zusammenhang  der  Krankheitsprozesse  fUbrt  Fried- 
reich mit  Recht  an,  dass  in  seinen  Fttllen  an  den  Stellen,  wo 
noch  nicht  die  ganzen  HinterstrSnge  von  der  Erkrankung  ergriffen 
waren,  nur  die  der  erkrankten  Pia  mater  zugekehrten  Schiebten 
derselben  die  Alropliic  zt'i;^ten. 

Ich  habe  in  meiner  Schrift  hervorj^ehohen ,  dass  es  hei  Ner- 
venkrankheiten weniger  darauf  ankommt,  wie  eine  gewisse  iServen- 
partie  zerstört  ist,  sondern  was  für  eine  Partie  in  Folge  der  Er- 
krankimg functionsunflhig  geworden  ist.  Ich  habe  in  Folge  dessen 
die  16  FVIle  von  Erweichungen  der  Hinterstringe  auch  zu  den 
primSren  Atrophien  gezHhU,  während  die  in  Folge  von  Geschwül- 
sten im  Wirbelkaiial  enl.siandenen  aus  leicht  euizusehenüen  Giün- 
den  unter  den  secundSren  angeführt  wurden. 

Meine  Fintheilung  der  Atrophie  in  primSre  und  secundäre  und 
die  Aanahme  des  entzündlichen  Ursprungs  für  die  Mehrzahl  der 
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letzteren,  gründet  sich  also  jedenfalls  auf  Tha!s«ichen,  die  von  den 
zuveriüssigsten  Forschern  auf  diesem  Gebiete  beobachtet  wurden 
und  mag  sieb  H.  Leydea  oocb  so  sträuben,  seine  too  ibm  aUeio 
festgehaltene  und  auf  Nichts  gegründete,  entgegengesetste  Anschauung 
SU  verlassen,  die  Wahrheit  meiner  Eintheilung  wird  doch  unbe- 
stritten bleiben.  —  Remak,  Benedict,  Kisenraann,  Topi- 
na rd  II.  V.  A.,  sUmmlliche  Kritiker  meiner  Schrift,  unter  welchen 
viele  Specialislen  fUr  Nervenkrankheiten,  sind  für  eine  solche  Ein- 
theilung der  Tabes  und  sollte  Jemand  noch  an  deren  Notbwendig- 
keit  Zweifel  hegen,  so  kOnnen  ihm  diese  leicht  genommen  werden: 
er  lese  nur  die  Gegenbeweise,  die  Lay  den  ihr  entgegenzustellen 
versucht  t 

Was  den  Ursprung  des  neugebildeten  Bindegewebes  anbetrifft, 
so  sind  die  ('-nmroversen  darüber  noch  nicht  geschlossen  —  ich 
glaube,  man  könne  sieb  der  Froromann'schen  Ao&icbt  darüber 
ohne  Gefahr  anscbliessen.  Jedenfalls  wtlrde  ich  vorschlagen,  vor- 
Iftufig  anstatt  der  Bezeichnung  „Bindegewebe^,  das  es  im ROidtea- 
marke  eigentlich  gar  nicht  ^ibt,  die  viel  unverfänglichere  Bezeich- 
nung „  Zwischensubslanz "  zu  wählen  und  von  Wucherungen  und 
sonstigen  Veränderungen  der  Zwischensubslanz  zu  sprechen.  — 
Die  doppeltcontourirleu  Wandungen  der  Capillargefässe,  die  Rind- 
fleisch am  degenerirten  Rückenmark  gesehen  haben  will,  scheinen 
mir  einfach  von  den  diese  Gewisse  umgebenden  Lymphrlumen  her- 
zurühren, —  die  zwischen  den  Gontouren  gesehenen  Zellen  wären 
dann  als  Lymphkörperchen  zu  betrachten. 

3.    Die  Aetiologie  der  Krankheit. 

Ich  habe  auf  Seite  9,  55  u.  56  die  Ansicht  Leyden's  wider> 
legt,  dass  Erkältungen  die  häufigste  Veranlassung  zur  l^bes  ab- 
geben. Meine  mit  Zahlen  angeführten  GrUnde  waren  vorzugsweise, 

t)  dass  von  203  Fällen  nur  30  Mal  l.rkällungen  als  Krankheits- 
ursache angegeben  winden,  2)  dass  in  vielen  dieser  Fälle  gleich- 
zeilig  Strapazen  mitgewirkt  und  die  Erkältungen  dirccl  auf  das 
Rückenmark  oder  dessen  Hüllen  gewirkt  haben,  3)  habe  ich  durch 
Vergleichuog  der  Stände,  der  Beschäftigungen,  des  Altera  und  Ge- 
schlechts der  Tabischen  nachgewiesen,  dass  die  Tabes  eben  dort 
am  häufigsten  vorkommt,  wo  Erkältungen  am  seltensten  sind  etc. 
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Herr  Leyden,  <ier  io  seiner  Antwort  mich  widerlegen  will,  er- 
wttbB&  diese  Gründe  gar  nicht.  8.177  sagt  er:  „Herr  Gyoa 
■eint  BUB  (p.  9)t  die  ErkUtung  ist  der  SttndeDbock,  auf  welelien 
die  meisten  Kranlten  gewöhalich  ibr  Leiden  zurQcitfUbren,  und  da 
es  kaum  einen  Mensehen  gibt,  der  sieb  nicht  einmal  in  seinem 
LeluMi  erkJillel  hätte,  so  wird  die  Weilhlosi^kt  il  diisos  ätiologi- 
sclitMi  Moments  wohl  einleuchten.  Mit  diesen  aüUiglichen ,  nichts- 
sagenden Hedensarten  glaubt  Herr  Cyon  etwas  bewiesen  resp. 
widerlegt  (widerlegiU)  zu  baben.^  —  Herr  Leyden  wiU  mieb 
also  bei  denieoigen,  die  meine  Sehrift  niebt  gelesen  haben,  fei^> 
diebtigen,  dass  ich  seine  Ansicht  nur  dureh  diese  Aeusserung 
widerlegen  wollte.  Ein  solches  Verfabreo  verurlbeilt  sich  seihst 
und  bedarf  kcmes  Commentars. 

Dann  sajit  er,  „dash  geschlechtliche  Ausschweilungen  Tabes 
verursachen  können,  ist  eine  zwar  althergebrachte,  aber  nicht  be- 
wiesene Ansicht.''  £r  uaterlKsst  auch  hier  su  sagen,  dass  ich 
durch  statistische  Zahlen  die  Richtigkeit  dieses  fttiologischen  Mo- 
ments nachgewiesen  und  durch  5,  mit  Zahlen  angeführte  GrQnde 
(8. 58)  es  wahrscheinlich  gemacht  habe,  dass  in  der  That  die 
Häufigkeit  dieser  Ursache  grösser  ist,  als  meine  Zalilen  direct 
ergeben  haben.  —  Er  glaubt  sich  berechtigt,  die  l'ülle,  wo  Er- 
kältungen and  Ausschweifungen  als  Ursachen  angeführt  werden, 
ala  solebe  zu  betrachten,  welche  die  fintstehung  der  Tabes  in 
Folge  von  Erklltungen  direct  beweisen,  dagegen  den  Zusammen» 
bang  dieser  Krankheit  mit  Exeessen  nnwahrseheinlich  machen. 
Auch  eine  schöne  Probe  vun  Logik  1  Wclclitii  Werth  solche 
An^'ahen  von  Erkältungen  als  Ursachen  der  Tabes  Uberhaupt  be- 
anspruchen können,  beweist  am  besten  die  von  ihm  selbst  in 
seiner  Erwiderung  mitgetheilte  Krankengeschichte.  In  der  üeber^ 
sehrift  dieser  Geschichte  (S.  183)  werden  als  Ursachen  vorausge- 
gangene AusscbwelAingen  und  Erktttungen  angefahrt,  nun  sind  in 
der  sehr  ansführlichen  Krankengeschichte  zwar  6  Zeilen  mit  Auf- 
zählungen von  bejiangeneii  l^xcesscii  in  Venere  ausgefüllt,  von  Er- 
kältungen ist  aber  darin  /lirgcnds  etwas  zu  lesen I  Das  nennt 
Herr  Leyden  eine  Beweist'Uhruogl  Wir  können  uns  nur  noch- 
mals  GlOck  dazu  wünschen,  dass  er  trotz  des  besten  Willens 
bei  seinen  Entstelinngen  mit  ungeheurer  Ungeschick- 
liehkeit  zu  Werke  gebt. 

Arciiir.  t.  p.uliul.  Aiial.  Üd.  XLl.  Uli.  J  u.  i,  24 
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leb  will  noch  am  Schlosse  anfuhren,  dass  man  sich  die  Eot* 
stebuDg  der  Tabes  io  Folge  von  Excesseo  auf  dieselbe  Weise  n 
erkliren  bat,  wie  die  Entstebang  dieser  Krankbeit  oaeb  anderea 
Strapaseo. 

4.    Die  Theorie  der  Krankheit. 

leb  habe  oben  das  entstandene  MissfersUodniss  In  der  Den« 
tung  der  Leyden'scben  Tbeorie  Ober  die  Bntstebimg  und  Veibrei- 
tung  des  krankhaften  Prozesses  auf  sein  riehtiges  Maass  xnrflek- 

gefUhrt.  Der  Leser  wird  mir  daher  nur  beistimmen  kOnnen,  wena 
ich  folgende  zwei  Sätze  des  Herrn  Leyden  ftir  erheuchelte  Naive- 
täten erkläre.  Diese  Sätze  lauten:  „Da  diese  ganze  Geschichte  ein 
Phantasma  ist,  so  kann  ich  gar  nicht  darauf  antworten  (sicl).  Man 
muss  den  Verfasser  verwundert  ftragen,  was  er  denn  eigentlieb  ge- 
wollt hat**  Dass  Herr  Leyden  sich  botet,  seine  ftübere  Tbeorie 
in  seiner  Erwiderung  zur  Spraebe  lu  bringen,  deutet  darauf  bis, 
dass  seine  Verwunderung^  nicht  gar  zu  gross  ist;  sonst  brauclUe 
er  ja  nur  meiner  Auslegung  seiner  Theorie  die  seinige  eotgegeo 
zu  halten.  — 

ich  gehe  nun*  zur  Discussion  Ober  die  Ursaebe  der  Coerdlaa- 
tionsstOrungen  Uber.  leb  muss  aber  vorher  noeb  einige  In  dieser 
Frage  von  Herrn  Leyden  begangene  Entsteltungea  beriebtlsea; 
leb  tbue  das  nicht,  um  sein  Verftibrett  noch  nSber  zu  ebarakteri- 

siren,  sondern  ausschliesslich  desshalb,  weil  ich  dabei  Gelegenheit 
haben  werde,  einige  Ansichten  anzuführen,  die  zum  VerstttndoisM 
der  folgenden  Discussion  unumgänglich  noihwendig  sind. 

Herr  Leyden  bat  bekanutlicb  in  seiner  frOberen  Scbrift  die 
AbbSngigkeit  der  Goordination  von  der  Senalbilitlt  vertheidigt  Da 
diese  Ansiebt  aber  der  bekannten  Tbatsaebe  widersprach,  dass  es 
einerseits  Kranke  gebe,  die  bei  vollstttndigster  Ataxie  eine  intade 
Sensibilität  hatten,  andrerseits  solche,  die  bei  vollkommenster 
Anästhesie  nicht  im  mindesten  atactisch  waren,  so  half  er  sieb 
Ober  diesen  Widerspruch  mit  der  Bebauptuog  hinweg,  die  Sea- 
sibilitilt  sei  bei  diesen  Kranken  nicbt  genügend  untersuebt  wor- 
den. —  leb  dagegen  bebe,  gestützt  auf  vollkommen  sieber  consta- 
tirte  Thatsacben  und  auf  andere  physiologisebe  und  patbologtsebe 
Data,  die  Goordination  der  Bewegungen  für  einen  Refiexvorgaog  er* 
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kMrt  Da  die  MOglidikeit,  dass  Ataxie  ond  intaete  Sensibilitit 
gleiebzeitig  bei  einem  Kranken  ▼orkommen  k((nnen,  aacb  aolefaen 
Forsebern  rStbselbaft  vorkam,  die  nicbt  die  Levden'scbe  Ansiebt 

von  der  Ursache  der  Coordinaiion  tlieilten,   so  habe  ich  (S.  20 
meiner  Schrift)  gezeigt,  dass,  wie  mnn  sich  auch  den  Veriaul  der 
sensiblen  und  reOexvermittelnden  Fasern  denken  mag,  dieses  gleich- 
leitige  Vorkommen  doch  leicht  erklärlich  ist.    Wir  können  uns 
nümlieb  nar  swei  Möglicbkeiten  IBr  den  Verlauf  der  reflexerregen* 
den  und  sensiblen  Fasern  denken:  1)  es  veiiaufen  von  der  Peri- 
l^berie  ans  zum  RUekenmarke  swei  AHen  von  Fasern,  von  denen 
die  eine  die  Ketlexerrcgung,  die  andere  die  Sensibililiit  leitet;  in 
diesem  Falle  ist  es  einleuchtend,  wie  eine  dieser  Functionen  leiden 
kann,  während  die  andere  voilstiindig  intact  geblieben  ist,  oder 
2)  dieselben  Fasern,  welche  die  Sensibilität  leiten,  tbun  es  auch 
Ittr  die  Reflexerregnngen;  das  kann  begreiflioberweise  nur  so  zu 
Stande  iKommen,  dass  diese  Nenren,  nachdem  sie  in  das  Rtteken- 
mark  eingetreten  sind,  dort  In  Ganglien  enden  und  von  diesen 
Ganglien  Nervenfäden  ausgehen,  welche  A)  quer  zu  den  motori- 
schen  Ganglien   verlaufen  —   reflexvermittelnde  Fasern  —  und 
B)  solche,  welche  longitudiDal  aufsteigen  —  die  sensible  Bmdrllcke 
zum  Bewusstsein  leitenden.    Auch  in  diesem  wahrscheinlicheren 
und  von  der  Anatomie  bestilttgten  Falle  ist  es  leicht  einzusehen, 
wie  das  eine  Mal  die  Wurzeln  leiten  werden  und  dann  beide  Functio- 
nen Temicbtei  werden  mOssen,  in  dem  anderen  Falle  die  Wurzeln 
erhalten  sind  und  dann  a)  die  aufsteigenden  Fasern  entarten,  bei 
Integrität  der  querlauliiitlen ,  also  Anästhesie  bei  erhaltener  Coor- 
dination  oder  b)  die  querlaufeuden  Fasern  sind  degenerirt  und  die 
aufsteigenden  erhalten  —  dann  Ataxie  bei  bestehender  Sensibilit&t 
oder  e)  die  queren  und  die  aulkteigenden  Fasern  sind  entartet  — 
dann  Ataxie  und  AnSstbesie.    Wenn  die  hinteren  Rtlekenmarks- 
stränge  entartet  sind  bei  erhaltenen  qnerlaufidnden  Fasern,  so  kann 
nicht  nur  die  Ataxie,  sondern  auch  die  Anästhesie  fehlen,  indem 
die  ganze  graue  Substanz  die  Leitung  der  Euiplindungen  (Iber- 
nimmt. —  Herr  Leyden  scheint  diese  einfache  und  alle  Mög- 
liebkeiten  erschöpfende  Auseinandersetzung  entweder  nicht  verstan- 
den zu  haben  oder  er  entstellt  absichtlich  diese  ihm  jedenfslls 
unbequeme  Darlegung,  um  nur  bei  seiner  falsehen  Theorie  ver^ 
bleiben  zu  kOnnen.  In  seiner  Erwiderung  p.  180,  wo  er  auf  diesen 
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Gegenstand  zurQckkomml,  sagt  er  in  der  Anmerkung:  „Herr  Cyon 
denkt  sich  zwar  ein  sehr  hübsches  Geschichtchen  aus,  indem  er 
es  sehr  begreiflich  findet,  dess  ia  eiaem  Falle  die  reflexvermittelii- 
den  NerTenfasern  allein,  im  «nderen  die  sensibilittÜeilMideo  alleio 
erkranken.  Aueh  hier  ist  er  wieder  sogleieb  M  der  Hand,  was 
er  sich  als  möglich  denkt,  als  wirklich  vorhanden  aul/^u tischen. 
Herr  Leyden  kann  es  mir  nicht  verzeihen,  dass  ich  ihm  den 
einzigen  Vorwaud  genommen  habe,  die  Angaben  der  zuverüssig- 
sten  Beobachter  zu  bezweifeln! 

Wenn  in  diesem  Palie  nocb  die  MtfgUehkeit  suUlasig  ist,  dass 
meine  einfoehe  Darlegung  doch  Ittr  ibn  in  complieirt  war,  am 
von  ihm  ordentlieh  verstanden  tu  werden,  so  rauss  ieh  in  der 
folgenden  Behauptung  des  Herrn  Leyden  eine  absichtliche  Ent- 
stellung meiner  Angaben  sehen.  Auf  S.  193  findet  sich  nümlich 
folgende  Anmerkung:  „Herrn  Cyon  getollt  der  Ausdruck  Ataxie 
uicbt,  obwiibi  derselbe  docb  ebne  Zweifel  die  Ersebeinnngen  in 
einer  treflSenden  und  altfaensebracbten  Weise  bezeichnet  Dem 
Herrn  Cyon  ist  er  niebt  prSeise  genug.  Was  tbut  er?  er  gebraoebt 
statt  dessen  die  Bezeichnung  Innervationsstörungl^  Diese 
Behauptung  des  Herrn  Leyden  schlägt  derWahrheitgeradezu 
in's  Gesicht.  Ich  habe  die  Frage  von  den  Bewegungsstörungen 
in  meiner  Scbrifl  ausftlbrlicb  behandelt  auf  Seite  1 1  —  30 ;  ich 
bin  auch  spSter  oft  aui  dieselbe  surOekgekommen  and  habe  über- 
all als  Ergebniss  meiner  motivirten  Betrachtungen  und  Versuche 
den  Satz  ausgesprochen,  dass  man  unter  Goordination  der  Bewe^ 
gungen  zwei  ganz  verschiedene  Vorgange  unterscheiden  muss,  dass 
bei  der  Tabes  die  eigentlichen  Coordiuationsstörungen,  d.  h.  die 
Ataxie  nie  oder  nur  höchst  selten  vorkomme  und  dass  die  Bewegungs- 
störungen bei  dieser  Krankheit  nur  auf  einer  Asymmetrie  der 
lonervationsstlirke  beruhen,  also  InnervationsstOrangen  sind.  Seile 
66  gebe  ich  an,  dass  in  203  FSIlen  von  Tabes 

die  Ataxie  90  Mal 

die  Innervationsstörungen  70  Mai 

beide  Bewegungsstörungen  gleichzeitig  4  Mal 
vorhanden  waren.    Ich  bemerke  gleich  dabei,  dass  diese  Z&hiung 
in  der  Tbat  für  die  ÜSufigkeit  der  Atmue  su  gttnstig  nusgefeÜMi 
ist,  weil  „es  in  den  meisten  Krankengeschichten  nur  schlechthin 
angegeben  ist,  dass  die  Kranken  an  Ataxie  litten,  ohne  dass  diese 
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Bewegungs8t5roiigeo  nSlter  beschrieben  werden (S.  65).  In 

den  statistischen  Tabellen  ist  bei  jedem  Kranken  unter  der  Rubrik 
„Bewegungsstörungen**  ausdrücklich  angeführt,  ob  derselbe  an 
Ataxie  oder  an  Innervationsstörungen  oder  an  beiden  j;leichzeilig 
gelitten  hat,  —  und  bei  alledem  wagt  es  Herr  Leyden  zu  behaupten, 
icb  btttte,  da  mir  der  Aasdruck  ,,Ataue**  missfallen,  dieselbe  als 
looemtionsstdruugen  bezelcfanet!  Da  ich  nach  späteren  Beobach- 
tungen meine  Auseinandersetzungen  Uber  die  beiden  Arten  von 
BewegungsslöruiJgon  nur  noch  bestätigen  und  sogar  noch  weiter 
so  präcisiren  konnte,  dass  ich  mich  jetzt  für  berechtigt  halle,  das 
höchst  seltene  Vorkommen  der  Ataxie  bei  der  Tabes  lu  der  wei- 
testen Ausdehnung  dieses  Wortes  zu  behaupten,  so  muss  ich  hier 
die  Uauptunterschiede  zwischen  Ataxie  und  InnervationsstOrungen, 
wie  ich  sie  in  meinem  Buche  festgestellt  habe,  anfuhren.  Wegen 
der  nUheren  Begründung  muss  icb  auf  meine  Schrift  selbst  ver- 
weisen. Seite  17  beisst  es  dort:  „Man  hat  niiuihch  unter  Inco- 
ordination  der  Bewegungen  zwei  ganz  verschiedene  und  nur  d»'ui 
ttusseren  Effect  nach  gleich  erscheinende  Vorgänge  zusammen- 
geworfen, erstens  den  Mangel  an  notbwendiger  üebereinstimmung 
unter  den  verschiedenen  Muskeln,  die  zusammenwirken  müssen, 
um  eine' gewisse  Bewegung  hervorzurnfen ;  zweitens  die  in  Folge 
unrccelujüssiger  Innervation  der  verschiedenen  Muskeln  eintretenden 
Ausschreitungen  im  Maasse  der  Muskelcontractionen.  Diese  zwei 
Vorgänge  sind  streng  von  einander  zu  sondern.  Zum  Zustande- 
kommen einer  zweckmitssigen  Bewegung  ist  nämlich  zweierlei  noth- 
wendig,  erstens  dass  gleichzeitig  eine  gewisse  Gruppe  von 
Muskeln  innervirt  wird  und  zweitens,  dass  diese  Innervation  in 
gewissen  Grenzen  bleibe,  d.  h.  dass  der  eine  Muskel  stärker, 
der  andere  schwacher  innervirt  wird,  je  nach  dem  dieser  oder 
jener  die  Hauptrolle  bei  der  beabsichtigten  Bewegung  spielt.  Der 
Unterschied  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Vorgange  ist  der, 
dass  der  eine  darOber  entscheidet,  welcher  Muskel  bei  einer 
gegebenen  Bewegung  in  Contractlon  versetzt  werden  soll;  der  an» 
dere,  wie  stark  jeder  dieser  Muskeln  sich  contrahiren  muss.** 
Nachdem  ich  noch  durch  Beispiele  diesen  Unterschied  erläutert  und 
dann  es  für  unwahrscheinlich  erwiesen  hatte,  dass  der  erste  Vorgang 
die  eigentliche  Coordinaiion,  ein  reflcctorischer  sei,  bewies  ich,  dass 
bei  der  Tabes  nicht  die  eigentliche  Coordination  leide,  sondern 
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die  Symmetrie  der  Inoemtionsetllrke,  die  Tabisdkeo  also  nicht 
an  Ataxie,  sondern  an  lonervationsstOrungen  leiden.   AU  Beispiel 

der  iichleu  Maxie  führte  ich  die  Chorea  an.  —  Die  Frage  ttber 
die  Abhän^'i;:keit  der  Innervalionssioi  uiifion  von  der  tikiaiikuuii 
der  sensibleu  Sphäre  habe  ich  auf  experiiueuteUeui  We^^e  zu  löscu 
gesucht.  Diese  Versuche  sind  in  Kürze  in  meiner  Schrift  über 
Tabes  mitgetbeiit  (die  ausfahrticbe  Beeehreibung  derselben  findet 
eich  in  den  Sitzungsberichten  der  K.  Säcbs.  Geeeltecb,  der  Wissen- 
schaften 1865).  Sie  haben  dargethan,  dass  im  normalen  Zustande 
auf  dem  We^'e  der  hinteren  Wurzeln  den  vorderen  reflectorisch 
eine  erhöhte  Errejj;barkeil  erlheilt  wird.  S.  24  besclireibe  ich  die 
Bewegungsslürun^eu  der  Tabischen  und  sa^e  dauu:  ^Das  Wegtalleu 
dieser  fortwährenden  lirhöhung  aiuss  uothweudig  bei  den  Tabeli* 
sehen  eine  verminderte  Erregbarkeit  der  molorischeu  Nerven  (oder 
Muskeln  selbst)  hervorrufen;  diese  verminderte  Erregbarkeit  kau 
sich  dadurch  Süssem,  dass  die  Kranken  ihre  Bewegungen  schwSeher 
ausführen  werden  oder  üabs  sie  zum  Erzielen  einer  nurnjal  btarkeu 
Bewegung  eine  viel  grössere  Innervation  uothweudig  auwenden 
werden.  Die  ßeweguogeu  bei  deu  Tabetiscbeo  entsprechen  auch 
vollständig  dieser  Voraussetzung.  Die  Muskeln  sprechen  bei  ihaeo 
schwer  an  und  sind  dann  excessiv  in  ihren  Gontractionen.  Da 
der  Kranke  nSmlich  Impulse  von  unbekannter  Stärke  anwenden 
muss,  so  Oberschreiten  diese  leicht  das  noth wendige  Maass.  Das 
Schleudernde  in  den  Bewegungen  hängt  waliiMheinlicli  auch  davOB 
ab,  dass  bei  jeder  Bewegung  einige  Muskelu  zu  bchwacli  erregt 
werden,  so  dass  ihre  Antagonisten  nicht  gehemmt  werdeu  und 
daher  sich  excessiv  contrahiren.  Die  krampfhaften  und  schleu- 
dernden Bewegungen  lassen  sich  auch  folgendermaassen  erklären: 
Wenn  nämlich  im  normalen  Zustande  auf  dem  Wege  der  hinteren 
Wurzeln  eine  fortwährende  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der  vorderen 
Wurzeln  stattfindet,  so  ist  es  einleuehiend,  dass,  wenn  die  hinlerea 
Wurzeln  in  Folge  krankliatier  VurgUnge  reizbarer  geworden  sind, 
sie  auch  die  Erregbarkeit  der  uiotorischen  Wurzeln  stärker  als 
normal  erhöhen  werden;  ja,  es  ist  sogar  deukbar,  dass  die  Reizuniift- 
xustände  von  den  hinter«)n  Strängen  auf  die  motorischen  Nerven 
Qbertragen  werden.**  Ich  bin  durch  spätere  Beobachtungen  nur 
noch  mehr  auf  die  Nothwendigkeit  verwiesen  worden,  diese  Zu- 
stände am  Krankenbette  zu  unlerscbeiden,  indeiu  sie  in  veiächicde- 
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neo  Fällen  gauz  selbständig  vorkoiumeu.    Auch  babe  ich  \\ahrend 
meioer  ieUteo  Aowesenbeii  in  Paris  Uber  diesen  Gegeostaod  mit 
Duebenne  diseutin;  ergab  mir  ia  metDen  AuBeiDaaderseUungen 
voUkonmiett  Reobl  uad  segle  mir,  dass  er  scboo  selbstXndig  auf 
die  UnterecbeiduDg  zweier  vereebiedener  Fufletionen  bei  der  Gooi^ 
dinalioii  der  Üewt'^iiiificn  fsckoiuuieii  sei  und  es  so^ar  am  Schlüsse 
seines  iiilereshanlen  nuches  „Physiologie  des  ruüuvemenls'*  ange- 
deulel  habe.  Da  er  mii  lueineu  Versuchen  damals  uocb  nicht  beiumul 
war,  so  isl  er  auch  nur  bei  diesen  Aodeutungeii  geblieben  und 
konnte  keine  klarere  Einsiebt  in  die  betreffenden  VerbUtnisse  ge> 
Winnen.   Dass  Herr  Leyden  auf  S.  194  sagt:  f,l>er  einzige 
physiologiscbe  Beitrag,  den  HerrGyon  beibringt  und  der  lediglicb 
die  früheren  Angaben  von  llarless  hebtiiligt,  fällt  somit  für  die 
Pathologie  der  Tahes  fort,"  beweist  nur,  dviss  er  von  meiner  Aus- 
einandersetzung tbeilweise  niebts  verstand,  (meine  Versucbe  baben 
bekanntücb  das  Gegentbeii  von  den  Uarless'scben  ergeben,) 
tbeilweise  niebts  verstehen  wollte.   Er  tbul  wenigstens  immer  so, 
als  bitte  ieb  nur  das  Wort  Innervationsstörungrii  anstatt  Coor- 
diuationsstörungen  f^ebraucht.    Seite  193  sagt  er  unter  anderen: 

„   Coordinalionsslörunjjen  oder,  wie  sich  Herr  Cyon  nach 

Hans  Ballhoru  verbessernd  ausdruckt,  Innervationsstörungen 
S.  194  erzählt  er,  ieb  btttte  meiner  „Tbeorie  zu  Liebe ^  gegen- 
über den  Beobacbtungen  Anderer  behauptet,  dass  bei  Tabischen 
die  motoriscbe  Kraft  verSndert  sei.  Dieser  eine  Satz  des  Herrn 
Leyden  enthSIt  zwei  Unwahrheiten:  die  erste,  dass  ich  es  mei- 
ner Theorie  zu  Liebe  behauptet  halle;  da  es  tür  meine  Theorie 
vollständig  gleichgültig  ist,  ob  die  motorisehe  Kraft  bei  Tabischen 
abgenommen  bat  oder  normal  geblieben  ist;  zweitens,  dass  diese 
Behauptung  den  Beobaebtungen  Anderer  gegenüberstehe  —  indem 
ich  die  Abnahme  der  motorischen  Kraft  nieht  nur  aus  eigenen 
Beobachtungen  constatirt,  sondern  diese  Abnahme  in  115  von 
203  Krankengeschichten  angeführt  gefunden  habe  (Seite  70  meiner 
Sehr.).  Ebendasellisi  habe  ich  angegeben,  dass  der  Verlust  der 
motorischen  Kraft  boi  Tabischen  nur  eine  indirecte  Folge  ihrer 
Krankheit  ist,  „^Ic  liat  ihren  Grund  entweder  in  der  scbon  oben 
angedeuteten  Erschöpfung  in  Folge  fortwttbrender  excessiver  An- 
strengungen bei  den  einliehsten  Bewegungen  oder  in  dem  Herunter- 
gekommensein des  allgemeinen  Gesundheitssustandes  des  Patienten*'. 
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Ich  sa^'te  in  meinem  Buebe,  dass  sebon  die  schnelle  BrmIMbtriMit 

aller  Patienten  auf  die  Abnaluiie  der  motorischen  Kraft  tiinJeute. 
Darauf  schlSgt  mir  Herr  Leyden  vor,  ich  möchte  diese  Kruiüd- 
harkeit  von  der  Kxcessivität  der  Beweguutjea  abziehen  und  sebea, 
was  dann  übrig  bleibe;  dabei  geht  er,  yie  gewöbniicb,  so  ver- 
sehwenderisch  mit  Frageieichen  um,  dass  er  die  reichste  Badir 
druciterei  zu  erschöpfen  im  Stande  wKre  und  ruft  dann  aus:  „We 
ist  die  Logik?  —  wo  die  Kritik  ....?**    leb  kann  diesen  Ansrof 
des  Herrn  Leyden  gleich  nach  seinem  Vorschia^jc  des  AbiittRus 
nur   an   der   richli^'en   Stelle    finden    und    indem    ich   mit  ihm 
in  die&ea  Ausruf  eiosuuiue,   macbe  ich   itiu  darauf  uuhucrk- 
saro,  dass  im  Fall  er  diesen  Absug  an  Kranken  selbsv  votUiebt, 
er  sich  einer  ewigen  Dankbarkeit  derselben  tu.  erfreuen  haben 
wird. 

Ich  habe  in  meiner  Schrift  unEihlige  Mal  die  Behauptung 
aufgestellt  und  hewit'sen,  dass  die  Ataxie  ein  höchst  seltenes  mul 
ganz  zufälliges  Symplum  der  Tahes  oder  der  Erkrankung  der 
Uinterstrlinge  ist,  dass  sie  nur  auf  einer  zufälligen  Verbreitung  des 
krankhaften  Prozesses  auf  die  graue  Substanz  (die  meiner  fiieinung 
nach  die  Coordination  bewerkstelligt)  beruhe. 

Herr  Leyden  ergeht  sich  nun  auf  der  ganzen  Seile  195  ia 
Beleidigungen  gegen  mich,  dass  ich  die  Coordination  der  Be\se- 
gungen  der  grauen  .Substanz  zuschreibe  und  dabei  übersehen  habe, 
dass  die  graue  Substanz  bei  der  Tabes  nur  selten  erkrankt'!  Aber 
gerade  er,  der  in  meinen  Worten  einen  Widerspruch  gefunden  zu 
haben  glaubt,  bat  übersehen,  dass  ich  die  Ataxie  für  ein  nur 
selteneres  Vorkommniss  erklKrt  habe.  Uebrigens  muss  ich  ihn 
noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass,  obgleich  die  graue  Substanz 
die  Coordination  der  Bewegungen  Übernimnit,  doch  eine  Ataxie 
bei  vollkoiiiiiien  iiitaclei'  grauer  Substanz  vorkoiinucu  kann.  Ich 
habe  S.  1^  meiner  Schrift  nach  llcnedict  noch  5  Arten  der 
Ataxie  angeführt,  die  uicbl  auf  einer  Erkrankung  der  grauen 
Substanz  beruhen.  Es  muss  ja  z.  B.  eine  Zerstörung  der  hinteren 
Wurzeln  ganz  denselben  Effect  fUr  die  Coordination  der  Bewegun- 
gen  haben,  wie  die  Atrophie  der  grauen  Substanz.  Herr  Leyden 
hat  Übersehen,  dass  obwohl  die  Leitung  der  Sensibilität  zum 
Gehirn  nur  aufgehoben  wird  bei  vollständiger  Zerstörung  der 
grauen  Substanz,  bei  der  Degeneration  der  Uintersträuge  docb  die 
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Anlftthesie  m  den  hlufigätcn  Syniptomen  gebOrt.   Dieselbe  Bewaod- 

oiss  hat  es  mit  der  Ataxie.  — 

Wir  gehen  nun  zur  letzten  Frage  über,  nämlich  nach  den 
Ursachen  der  Coordination  der  Bewegungen.  Trotzdem  dass  diese 
Frage  in  Leydea's  Erwiderung  24  enggedruekle  Seiten  einttimmt, 
«erden  wir  durob  wenige  Worte  aufs  Klarste  dartbun,  niebt  nur 
dass  seine  Ansiebten  durefaaus  nnriebtig  sind,  sondern  dass  sie 
geradesu  beweisen,  dass  er  von  Vorgängen,  wie  Sensi- 
bilität, lleflexe  etc.  gar  kein  Verstündniss  habe. 

Herr  Leyden  hat  bekanntlich  sich  in  seinem  Buche  der 
Ansieht  Beraard's  Uber  die  Abhäogigkeit  der  Coordination  der 
Bewegungen  von  der  SensibiUtit  angeschlossen;  er  bat  dieselbe 
nur  insofam  modiflcirt,  als  er  die  Bauptrolle  bei  diesem  Vorgange 
die  Haotsensibiiitllt  oder  noch  genauer  die  Tastempfindlichkeit 
spielen  lUsst.  Er  stutzte  diese  Ansicht  auT  seinen  dreibeinigen 
Versuch.  Bernard  hat  bekanntlich  der  Muskelsensibililät  allein 
das  Zuslandebriügen  der  Coordination  zugeschrieben,  ich  dagegen 
habe  durch  eine  Reihe  unzweideutiger  physiologischer  und  patho- 
logischer Versuche  es  wahrscheinlich  zu  machen  gesucbt|  dass  die 
bewuBSte  Sensibilität  bei  der  Coordination  nur  eine  unbedeutende 
Rolle  spiele,  dass  yielmebr  die  Coordination  der  Bewegungen  als 
Retlexvorgang  zu  buUaclileii  sei.  Leber  meine  Grunde  Nvolleu  wir 
Herrn  Leyden  sprechen  lassen. 

..1.  Die  von  B er nard,  sodann  von  Hosentbai  und  mir  an- 
gestellten Experimente  beweisen,  wie  Herr  Cyon  meint,  noch 
niebt  im  mindesten,  dass  die  Tbiere  die  Möglichkeit,  ihre  Bewe- 
gungen zu  coordiniren  in  Folge  des  Verlustes  an  Sensibilität  ein- 
gebUsst  haben ;  denn  die  hinteren  Wurzeln  seien  ja  auch  Vermittler 
der  Reflexbewegungen.  Dieser  Einwand  ist  desshalb  ohne  Bedeutung, 
weil  es  durch  nichts  erwiesen  ist,  dass  die,  die  ReflcxvorgSnge 
vermittelnden  Nenrenfasern  andere  sind,  als  die,  welche  die  Sensi- 
bilität leiten;  von  den  meisten  Autoren  werden  beide  Functionen 
denselben  Fasern  zugeschrieben".  leb  habe  diese  Worte 
dessbalb  eitirt,  weil  sie  am  besten  die  Denkweise 
des  ileira  Leyden  cha  rakte  i  i  s  i  r  e  n.  Er  ist  nicht  ein- 
mal im  Stande  einzusehen,  dass  seine  Erwiderung 
meinem  Einwende  eben  die  Beweiskraft  verleiht;  es 
ODUSS  Jedem  Kinde  klar  sein,  dass  mein  Binwand  gegen 
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die  ß  eweisfähi^keit  der  Bernard'schen  Versuche  ebea 
darauf  berube,  dasa  die  die  SeasibiiiUt  leiteodea, 
sowie  die  reflexvermiUelndeii  Fasern  in  den  Wurseln 
wahrscbeinlich  dieselben  sindl  . 

„%  Sieben  nacb  der  Ansiebt  des  Verfassers  iwei  Umstiods 
ft'hi^  a)  dass  es  Fälle  V(»ij  Tabiuischcii  f;ibt,  bei  lienuii  die  Sensi- 
bililäl  vüllküiiJiiitMi  erhallen  uuU  doch  die  hlinksle  Ataxie  vorhaudeu 
b)  gibt  es  eben  so  sieber  couslaiirie  Fälle  vou  Tabes,  bei 
denen  die  Sensibilitttl  verschwunden  war,  die  dabei  aber  niebl  \m 
mindesten  alaeÜBcb  waren**.  Nacbdem  Herr  Leyden  constalirl 
bat,  dass  ausser  den  von  mir  in  meiner  Sebrift  angefUbrleo  Kranken- 
f^eschichten  von  Fiieii reich,  Ueinak,  Duchenne  etc.  nener- 
diiijjs  noch  Euleuburg  luilgetheilt  habe,  er  sei  in  der  Lage,  die 
bezüglicheu  Angabeu  uacb  erst  kUrilicb  angestellten  delaiilirteu 
Untersuchungen  an  einer  grösseren  Ansahl  Tabetiscber  auf  das 
Vollstiindigste  au  bestitigen,  gesteht  er,  dass  seine  entgegengeaeuie 
Ansiebt  „keine  allgemeine  Anerkennung  geniesse**  (mit  andeiea 
Worten  von  allen  Beobaebtern  bestritten  wird).  Er  fübrt  dier 
an,  er  befinde  sich,  da  ihm  solche  lalle  nicht  vorgekommen 
seien,  „in  der  Lage,  diese  Angaben  des  Herrn  E  Ulenburg  zu 
bestreiten^.  Wie  Herr  Leydcu  es  unteraehmeu  kann,  positive 
Beobachtungen  Anderer  einfach  zu  bestreiten,  das  bleibt  sein 
Gebeimniss,  —  wir  kOnnen  uns  nur  über  den  Huth  verwundenii 
mit  dem  er  es  nicht  nur  wagt,  eine  Reihe  der  tminemesten  Beob- 
achter kurzweg  der  Lüge  und  Unwissenheit  zu  zeihen,  sonders 
auch  seine  Logik  durch  den  ebea  gezogenen  Schiuss  so  t>loss- 
zustelieu  I 

Er  erwähnt  sodann  noch  meine  Einwände,  dass  so  schwache 
Veränderungen  der  Sensibilität,  die  den  genauesten  Untersu- 
chungen entgehen,  doch  keine  so  heftigen  Ataxien  erteugen  kOnnr 
ten,  wie  sie  in  diesen  Fällen  vorkamen,  angenommen  dass  die 

Coordination  der  Bewegungen  durch  die  Sensibilität  der  Haut  be- 
werkstelligt wird.  Er  sieht  zwar  ein,  dass  dieser  mein  Einwand 
seine  Berechtigung  habe;  er  führt  sogar  die  Geschichten  von  zwei 
Kranken  an,  von  denen  der  eine  Ataue  bei  anscheinend  kaum 
alterirtem  Gefllhl  zeigte  und  bei  dem  nur  die  genauesten  Unter- 
suchungen  ziemlich  geringfügige  SensibllitiltsstOrupgen  ergaben,  der 
zweite  eine  schwache  Ataxie  und  normale  Tastempfindlicbkeit  hatia» 
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iMter  Andere  wflrcle  in  diesen  Kninkengescbiehten  eine  Widef- 

legung  der  Leydc  n  hchen  Ansicht  sehen.  Nicht  so  Herr  Ley- 
den:  er  benutzt  diese  Fälle  soj^ar  als  Stützen  seiner  Ansicht, 
iudeai  er  z.  B.  durch  ^die  nicht  uubeträcblliche  Abscbwächuug 
der  SchmerzempindaDg^  die  Ataxie  im  zweiten  Falle  zu  erkltfren 
Miobtl  Er  iü  also  gleich  bei  der  Hand  mit  der  Annahme,  daas 
die  Coordinalion  der  Bewegungen  eine  Function  der  Sehmerz- 
empfindungen  sei.  Wenn  wir  also  keinen  Sehmen  empfinden, 
können  wir  nach  ihm  keine  cdui dinirlen  Bewegungen  ausführen!! 
Herr  Leyden  hat  diesen  genialen  Schluss  wahrscheinlich  daraus 
gezogen,  dass  man  kleine  Kinder  prügelt,  damit  sie  mcbt  unge- 
schickt in  ihren  Bewegungen  seien  M 

Er  ftthrt  ferner  meine  BinwSnde  gegen  die  Abhingigkeil 
der  Coordination  von  der  SensibiliUit  an,  die  auf  dem  Nachweis 
beruhen,  man  brauche  das  Bewusslsein  zur  Ausführung  coordi- 
nirler  Bewej^'iinj^iii  nicht.  Auch  hier  widerlegen  sich  seine  An- 
siebten aus  seineu  eigeaeu  Worten:  Unmöglich  konnte  wobl 
meine  Meinung  die  sein,  dass  es  auf  bewusste  Empfindungen 
anküme.  Wir  sprechen,  glaube  ich,  ganz  gewöhnlich  von  sen- 
siblen Nerven  und  selbst  von  Empfindungen,  ohne  dabei  an  die 
Leitung  zum  Bewusstsein  zu  denken.  Es  steht  sogar  fest,  dass 
Tbiere  ohne  Ganglien  noch  Schmerz  empfinden  und  liu.shetu 
können  (Longet  1.  p.  349).  Auch  habe  ich,  soweit  ich  sehe 
(sie!),  nirgends  von  bewussten  Empfindungen,  nur  einmal  von 
Wahrnehmung  (?)  derselben  gesprochen  und  selbst  wenn  ich  von 
einem  Bewusstsein  der  Empfindungen  gesprochen  hfitte  (?),  so 
glaube  ich  (!),  es  ergibt  sich  aus  der  ganzen  Darstellung  (?),  dass 
dieses  nur  ein  ungenauer  Ausdruck  (1)  wiire,  dass  aDer  das  Be- 
wusstsein, d.  b.  die  Functionen  des  Grossbirns  zu  dem  von  mir 
supponirten  Vorgange  durchaus  nicht  erforderlich  siud.^  —  Aus 
diesen  Worten  lernen  wir:  1.  dass  Herr  Leyden  in  jeder  Zeile 
der  vorangegangenen  widerspricht,  2.  dass  er  die  Wahrnehmung 
der  Empfindungen  von  dem  Bewusstsein  derselben  unterscheidet 
und  3.  dass  er  jetzt  der  Ansicht  ist,  dass  bewusste  Rmpfindungen 
zur  Coordination  der  Bewegungen  nicht  nothwendig  sind.  —  Wir 
werden  gleich  sehen,  dass  er  einfach  dadurch  bewiesen  hat, 
er  habe  Uberhaupt  keine  Abuung  von  den  elementarsten  Be- 
griffen der  Physiologie,  nämlich  von  der  Bedeutung  der  Empfin- 
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duogen.  Bevor  ich  aber  näher  hierauf  eingebe,  will  ich  erst  noch 
ein  paar  Worte  von  ihm  eitireik  Seite  192  sagt  er,  oaclideBi 
er  meine  Beweise  gegen  die  AbbtngiglKeit  der  Coofdlnatioa  der 
Bewegungen  von  der  SensibiliMt  angeführt :  ^ohne  Zweifel  wird 

dadurch  bewiesen»  dass  wir  zu  coordiiiirlen  Bewegungen  nicht 
das  Bewusäläein ,  also  auch  nicht  hewusste  Empfindungen  ge- 
hrauchen. Wie  aber  daraus  etwas  iUr  die  Bcflexvorgtfnge  gefolgert 
werden  iiann,  »ehe  ich  nicht  eiu.*^  in  den  Wortes  „tieh»  ich  nicht 
ein,**  stellt  sich  Herr  Leyden  das  traurigste  Armuthsseugniss  ans, 
wie  ich  gideh  zeigen  werde. 

Jede  Erregung  eines  sensiblen  Nerven  wird  entweder  tum  Be- 
wusstsein  (orlgelcilel  und  ruli  dort  eine  bewussle  Knipfi  ndung 
(st'iisibilile  conscienie,  CA.  Bernard)  hervor,  oder  sie  wird  direcl 
und  ohne  zum  Bewusslsein  zu  gelangeu,  auf  die  motorische 
Spbtre  übertragen  (sensihiUt^  ineoosciente)  und  Itfet  dort  eiaee 
Reflexvorgang  aus,  oder  endlich  sie  wird  weder  zum  Bewusstsen 
noch  zur  motorischen  Sphlre  geleitet,  sondern  veriäofl  ohne  jeden 
bfl'ecl,  wie  etwa  das  Rasseln  der  Wagen  zwar  die  acustischen 
Fasern  erre^'t,  aber  ohne  dass  diese  Erregung  bewusst  zu  werden 
braucht,  noch  irgend  welche  uiotoriscbe  Reaction  hervorruft.*) 

Als  Cl.  Bernard  die  eintretenden  Coordioationsstttrungen  der 
hinteren  Wurzeln  beobachtet  hatte,  schrieb  er  dieselben  dem  Ver- 
luste der  bewussten  Empfindungen  zu,  welche  von  den  Muskeln 
ausgelost  werden.  Herr  Leyden  behauptet  jetzt,  dass  die  he- 
wusste Empfindlichkeit  nicht  nolhwendig  ist  für  die  Coordinalion 
der  Bewegungen;  er  Itieiit  also  die  Ansicht  Bernard's  nicht. 

Da  ich  in  meiner  Schrill  durch  eine  Reihe  physiologischer 
und  pathologischer  Thatsachen  nachgewiesen  habe,  dass  das  Be- 
wusstsein  bei  der  Coordination  nicht  hetheillgt  sei,  so  sah  ich  mkk 
gezwungen  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  in  dem  erwXhnten  Ber* 
nard'hchen  Versuch  der  Verlust  der  Coordination  von  dem  Ver- 
lorengehen der  ReflexthUtigkeil  abhängig  ist.  Bei  der  Durch- 
schneiduDg  der  hinteren  Wurzeln  gehen  ja  ausser  den  bewussten 

•)  Ob  diese  Frregtingpn  wirklich  ganz  spurlos  an  uns  vornhcrpelieii  kt,n  en,  i»l 
splir  z"pift'lli;ifl ,  lassl  sieb  alior  nicht  mit  Bestimmtbeil  mtuoiuiu.  Meine 
oben  cilirleii  Versuche  nuicbfn  es  nHerdings  wahrscheinlich,  das>  dieselben 
dazu  dieoea,  der  motorisclien  Sphäre  eineo  gewUsea  UrQejdoaus  zu  ertheilea. 
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Bmpflndangen  auch  die  unbewossten,  welehe  die  Reflexe  au8t8«en, 

verloren.  Da  Herr  Leyden  einj:eslefil,  dass  durch  die  von  mir  aiiyc- 
führlen  Tbatsachen  ohne  Zweifel  bewiesen  wird,  dass  wir  zu  coordi- 
nirten  Bewej^ungeo  oicbt  das  Bewusstseio,  also  auch  nicht  bewusste 
EmpfiodaogeB  gebrauchen,  und  da  er  die  daraus  folgende  Notbwen- 
diglceit  nicht  einsieht,  die  Goordination  als  Reflexvorgang  anfeuftissen, 
so  bleibt  ihm  weiter  nichts  Übrig  als  ein  dritter  Ausweg.  Indem  er 
nämlicb  das  Zustandebringen  der  Goordination  ebenso  den  bewuss- 
len  Empfindungen,  wie  den  unbewussten,  die  auf  die  motorische 
Sphäre  übertragen  werden,  abspricht  und  dabei  doch  die  Coordi- 
nalion  als  Function  der  Sensibilität  betrachtet,  so  ist  er  gezwungen, 
die  Goordination  der  Bewegungen  als  Function  der  dritten  Art  von 
sensiblen  Erregungen  zu  betrachten,  die  weder  zum  Bewusstsein 
noch  zur  motorischen'  Sphäre  gelangen,  sondern  ohne  jeden  Eflhct 
verlaufen,  wie  etwa  das  Schwingen  einer  Saite  im  luftleeren  Räume. 
Wir  wenigstens  kennen  keine  vierte  Art  von  Empfindungen  und 
sind  gezwungen,  die  Ausführungen  des  Herrn  Leyden  auf  diese 
dritte  Art  zu  bezieben.  Die  Absurdität,  die  in  der  Annahme  liegt, 
die  Goordination  der  Bewegungen  werde  durch  diese  dritte  Art 
der  Empfindungen  bewerkstelligt,  beweist  zur  GenUge,  dass  Herr 
*  Leyden  die  verworrensten  Vorstellungen  von  der  Physiologie  der 
Empfindungen  hat.  Man  könnte  ihn  freilich  theilweise  dadurch 
entschuldigen  wollen,  dass  er,  nachdem  er  aus  meinen  Beweisen 
die  Unrichtigkeit  der  Bernard'schen  (und  seiner  eigenen  früheren) 
eingesehen,  sich  doch  nicht  der  meinigen  anschliessen  wollte,  son* 
dem  es  vorzog,  hrgend  einen  dritten  Ausweg  zu  suchen.  Obgleich 
diese  Bntschuldigungsweise  kaum  als  eine  solche  angesehen  wer» 
den  kann,  so  muss  ich  doch  deren  Berechtigung  noch  besonders 
in  Abrede  stellen  und  zwar  aus  folgenden  ('.runden.  Herr  Leyden 
untersucht  die  Insensibilität  bei  den  Kranken  nach  den  bekannten 
Methoden  mit  dem  Zirkel  etc.,  wobei  der  Kranke  die  zu  seinem 
Bewnsstoein  gelangten  Empfindungen  bezeichnet.  Wenn  Herr 
Leyden  nur  annähernd  richtige  Begriflb  von  der  Physiologie  der 
Empfindungen  hätte,  so  würde  er  eingesehen  haben,  dass  er  durch 
solche  Prüfungen  nur  Aufschluss  über  die  bewusstcn  Empfindungen 
der  Patienten  erhält;  nach  seinem  Geständnisse,  die  bewussten 
Empfindungen  seien  für  die  Goordination  der  Bewegungen  nicht 
nothwendig,  gibt  ihm  daher  die  so  untersuchte  Sensibilität,  ob  sie 
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ffitnct  oder  smtVrt  i«t,  gtr  kein  Recht,  irgend  welchen  Zusaroroen- 
tiaug  «leibelben  niil  den  Bewegiinfi;sstöriingen  aulÄUSlellen. 

Die  Versnehe,  die  er  spüter  ausführte,  beweisen  noch  klarer, 
wie  dunkel  für  ihn  die  hier  in  Betracht  kommeodea  VeriilUtoiMe 
siod.  Er  stellt  Dimlieb  Versuebe  mit  DurehschiMidQng  derbiBtan 
StiüDge  und  grauer  Substai»  an  und  beobecfatet,  wie  er  bebuipW, 
Goordinationsstfimogen  an  so  operirten  Tbieren.  Da  naeb  seia« 
Beliauplung  diese  Schnitte  die  Fteflexthäli^keil  nicht  auf;.'ehoben 
haben,  so  konnloii  nach  seiner  Meiiunii»  die  Coordinalionhsiimin- 
gen  nicht  von  der  verloren  gegangenen  Keflextbätigkeit  nbliüngig 
sein«  Da  er  aber  aanimmt,  dass  diese  Thiere  die  Seosibilitit 
verloren  beben,  so  masa  nacb  seiner  Meinung  die  GoordinatiOB 
▼on  der  verloren  gegangenen  SensibilitHt  abblngig  sein.  M 
worauf  baut  er  seine  Annabne,  dass  bei  diesen  Tbieren  die  Sea- 
sihiliüit  verloren  gegangen  ist?  Man  sollte  es  kaum  glauben:  dar- 
auf, dass  so  operirle  Thiere  ihre  Hinterbeine  beim 
Kneipen  nicht  zurückziehen!  Kr  weiss  also  nicht  einmai. 
dass  diess  letztere  Verfahren  die  elementarste  Metbode  xur  firmiUe' 
Jung  von  Reflexerregbarkeit  ist,  wie  wir  denn  ttberbaupt  Im 
Tbieren,  ausser  vielleicbt  dem  Scbreien,  gar  keine  Mittel  babea, 
die  bewosste  Empfindliebkeit  su  eontroliren. 

Wenn  diese  Versuche  irgend  etwas  über  die  bewusste  Em- 
ptindlichkeit  der  Thiere  ergeben  hätten,  so  sind  sie  ja  nach  sei- 
nem eigenen  Geständnisse,  dass  es  sich  bei  der  CoordinatiOQ 
nicht  um  die  bewussten  Empfindungen  bandele,  für  seine  Tbeorie 
Werth  los.  Der  Zweck  ist  also  überbaopt  nicbt  eintuseben.  Die 
Ausführung  scheint  aber  nocb  scblecbter,  als  der  Zweck,  ge* 
wesen  zu  sein.  Die  von  ihm  bescbriebenen  Erscbeinungen  stiah 
nien  nämlich  nicht  ganz  mit  dem  Uberein,  was  man  anerkano- 
terinaassen  bei  Durchschneidung  der  hinteren  Stränge  beobachtet: 
Durchscbneidungen  rufen  ja,  wie  allen  Physiologen  bekanut,  eioe 
ungeheure  Hyperästhesie  hervor.  Er  aber  bebauptet,  bei  so  ope- 
rirten Tbieren  keine  SensibilitStsstdrung  geseben  su  beben.  Er, 
der  den  für  einen  Naturforscher  naiven  Satz  aufisteUt,  leb  bitte 
besser  gethan,  wenn  ich,  anstatt  Beweise  für  meine  Behauptung 
genau  zu  führen,  mich  einfach  auf  die  Autorität  Brown -Se- 
quard  s  bezogen,  sollte  doch  wissen,  dass  die  schönste  That- 
sacbc,  die  von  Bro  w  u  •  S^quard  entdeckt  wurde,  eben  das 
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Bintreteii  der  HyperilsthMie  nadi  Darehscbneidnng  der  binteren 

StrSnge  ist.  Wenn  also  die  lon  Herrn  Leyden  beschriebenen 
Erscheinungen  von  ihm  wirklich  ^'esehen  worden  sind,  so  lag  in 
der  Ausführung  seiner  Versuche  irgend  welcher  grober  Fehler.  — 
Wie  dem  auch  sei,  diese  Versuche  etelleo  sieb  dem  dreibeinigeo 
würdig  an  die  Seile.  Herr  Leyden  würde  also  beeeer  tbnn, 
wenn  er,  anstalt  durcb  solebe  Vereactae  sieb  bloss  sq  stellen,  vor- 
ber  sieb  die  MQbe  nabnie,  die  Tbatsaehen,  die  Uber  die  Sen8ibi*> 
lität  und  Reflexlhaligkeit  bcreiUs  voilie^'cii ,  ordentlich  zu  siudircn. 
Er  mag  die  Arbeiten  von  Schiff,  Setschenolf,  Darnicwsky 
und  ganz  besonders  von  Sanders  fleissig  lesen;  er  wird  darin 
wenigstena  die  nngebeuren  Scbwierigkeiten,  die  mit  der  Entaehei* 
dung  dieaer  Fragen  verbunden  sind,  kennen  lernen  und  bollsnt- 
Heb  Yon  mitiloaem  Blutvergieaaen  abateben. 

Bei  Aussebneidungen'  grosser  Sttteite  aus  den  binlem  Stringen 
treten  wirklich  Coordinationsstörungen  ein;  dicbs  ist  von  Dr. 
Sanders,  der  in  den  letztoii  Jahren  eine  grosse  Anzahl  interes- 
santer Versuche  Uber  diese  Frage  angestellt  und  verüfl'entlicht  hat, 
deotlieb  gezeigl  worden.  Die  Goordinationaatttrungen  aind  meiner 
Meinung  naeb  Folge  der  geateigerten  Bmpfindliebkeit  der  Tbiere; 
fon  der  Gborea  bebe  leb  aebon  frOber  nachgewiesen,  dass  die 
Coordinationsstörungen  von  der  Hyperästhesie,  an  der  die  Kranken 
gewöhnlich  leiden,  ahhiingig  sind.  Herr  Sanders  neigt  jetzt  auch 
dieser  Erklärung  zu.  Dass  es  nicht  die  Hautempfindlicbkeit  ist, 
welcbe  diese  Ataxie  erregt,  beweiaen  auaser  den  von  mir  in  meiner 
Scbrift  angefahrten  Veraueben  mit  Zeratörung  der  HantaensibiliiXt 
und  den  Beobaebtungen  an  Tabiaoben  noeb  die  aebünen  Verauebe 
von  Bernard  mit  Durchtrennung  sSmmtlieher  Hautnerven  der  Ex- 
tremitäten. Ich  habe  mich  in  meiner  Schrift  insofern  Bernard 
angeschlossen,  als  auch  ich  annahm,  dass  die  Empfindlichkeit  der 
Muskeln  und  vielleicht  auch  der  Übrigen  tieten  Tbeile  die  Coor- 
dination  bewerkstellige;  da  leb  aber  nachgewiesen  habe,  daaa 
das  Bewuaataein  bei  dar  Goordination  niebt  betbeiligt  ist,  so 
weiebe  leb  insofern  von  Bernard  ab,  ala  ieb  die  Goordination 
nicht,  wie  er,  der  bewussten  Empfindlichkeit  zuschreibe,  son- 
dern den  unbewussten,  schon  im  RUckenmarke  auf  die  motorische 
Spbtfre  UberUrageaen  Empfindungen.  — 

Man  musa  nur  den  Eintritt  Ton  Goordinalionsstörungen  bei 
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Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  zusamnnenhaiten  einerseits 
.  mit  dem  NachweiSf  dass  die  HautAensibilitIt  dalKii  nictal  belbeüi(sl 
ist,  andrerseits  mit  dem  geUeferlen  Beweis,  dass  das  Bewusslseia 
beim  Vorgange  der  Goordination  nicht  noib wendig  ist  (was  so^ 
HerrLeyden  zujirestehefi  muss);  man  wird  dann  mit  der  grössicn 
B<»stimmth»'il  die  Uichtigkeit  meiner  eben  hingeslelllen  Annahme 
anerkennen  müssen.  Da  wir  aber  wissen,  dass  die  graue  Sub- 
stsDB  es  ist,  welche  die  Reflex vorgtnge  TermitteU,  so  wird  mts 
mir  aacb  beistimmen  mttssen,  wenn  ich  derselben  Subslans  die 
Goordination  der  Bewegungen  xuscbreibe.  Wie  die  Ataxie  einml 
durch  Abnahme  dieser  Empfindlichlteit,  das  andere  Mal  durch  eise 
Zunahme  der  ielzleren  veranlasst  wird,  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung.  —  Wenn  Herr  Leyden  (S.  192)  sein  Er- 
staunen darüber  ausdrückt,  dass  ich  es  bestimmt  anzugeben  weist, 
dass  die  Reflexe,  welche  die  Goordination  bewerkstelligen,  aus- 
gehen von  den  sensiblen  llushelnerven  und  tbeilweiae  von  das 
sensiblen  Partien  anderer  Gebilde  (Haut,  Knochen,  Gelenke  etc.) 
und  mich  um  meine  detaiilirten  Kenntnisse  zu  beneiden  scheint, 
so  kann  ich  darauf  nur  mit  dem  Bedauern  antworten,  dass  er  vua 
der  Existenz  der  sensiblen  Muskeiaerven  nichts  weiss. 

Wie  dem  auch  sei,  auch  in  diesem  Tbeile  bat  seine  £rwida* 
rang  ihn  nur  noch  mehr  blossgesteUt  und  meine  Ansieht  nibcr 
bekriltigt.  Ich  könnte  aas  seiner  Erwiderung  noch  eine  Reihe  foa 
weiteren  Belegen  hierfür  bringen,  man  befindet  sieh  aber  dabei  ia 
einem  waliren  Lmbarras  de  richesses.  So  ist  z.  B.  von  den  drei 
Beweisen,  die  er  S.  196  für  seine  Theorie  anführt,  der  erste  eine 
Unwahrheit  und  die  zwei  folgenden  Naivetäten,  indess  begnttge  icb 
mich  mit  dem  Vorstehenden. 

Sollte  Herr  Leyden  den  Muth  haben,  nochmals  mit  einer  Er- 
widerung bervorsutreten,  so  werde  ich  dieselbe  unbeantwortet  lassen; 
ich  bitte  nur  die  Leser,  genau  seine  Citale  meiner  A ntwort  con- 
Iroliren  und  seine  Schlüsse  und  Tlinlsachen  prüfen  zu  v^ülien, 
sie  werden  dann  meine  Antwort  leicht  schon  aus  seiner  eigenen  br- 
widening  herauslesen  kbonen. 
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XIX. 
leber  Uemikranie. 

Von  Dr.  Möllendorff,  pracl.  Arzte  in  Berlio. 

Diese  in  ihrer  Erscheinung  den  Aerzten  so  bekannte  Krank- 
heit ermaogelt  noch  vollständig  einer  physiologischen  Deutung  ihres 
soDderbarea  Auftretens.  Romberg  bezeichnet  sie  als  Neuralgie 
cerebralis,  Hasse  wirft  dagegen  ein,  dass  man  ebenso  gut  auch 
an  die  Reisimg  der  Fasern  des  Nerr.  trigeroiaiis  In  der  Schldel- 
höhle  (lenkeil  könnte.  Derselbe  räumt  ein,  dass  an  eine  befrie- 
digende Erklärung  noch  nicht  zu  (lenken  sei. 

Iiu  Folgenden  soll  bewiesen  werden,  dass  die  Ueniikraoie  eine 
theils  typisch,  theils  atypisch,  einseitig  auftretende  Anenergie  der 
die  Arteria  carotis  beherrschenden  vasomotorischen  Nerven  ist, 
wodurch  die  Arterien  erschlaffen  und  eine  arterielle  Fiuxion  nach 
dem  grossen  Gehirn  gesetzt  wird.  Diese  Anenergie  der  vasomoto- 
rischen Merven  kann  von  verschiedenen  Piinkieii  des  Körpers  durch 
Fortleituiig ,  wahrscheinlich  im  Grenzsiran^^e  des  Syrapalhicus,  ent- 
stehen, und  hat  mehrere  Schriftsteller  zur  Unterscheidung  verschie- 
dener Arten  veriUhrt;  z.  B.  stellt  Sau  vages  sehn  verschiedene 
Arten  auf,  Pelle  tan  beschreibt  eine  Migraine  stomacale,  irienne, 
ut^rine,  pl^tborique.  Wenn  schon  eine  Unteribeilung  ndthig,  so 
ist  die  von  Monneret  und  Fleury,  denen  sich  auch  Valleix 
anschliesst,  in  Migraine  idiopalhique  und  sympatbique  allein  be- 
rechtigt. 

Die  Uemikranie  cbarakterisirt  sich  zuerst  als  Afl'ection  des 
Nerv,  sympatbicus  durch  den  intermittirenden  Charakter  der  Anfalle. 
Sie  treten  in  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Pausen  auf,  namenl- 
lich  bei  dem  mit  typischen  Fluxlonen  so  reich  ausgestalteten  weib- 
lichen Körper.  Die  Zeit  kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation,  die, 
wie  wohl  allgemein  anerkannt,  selbst  nur  durch  Aufhebung  des 
Muskellonus  der  Gefässe,  Erweiterung  derselben,  so  wie  ErschlalTuiig 
und  Zusammenziehung  der  Cterusmuskulatiir  zu  Stande  kommt, 
bringt  regelmässig  einen  Anfall,  leb  erinnere  hierbei  an  ein  ande» 
Arcblv  r  palhol.  Aoai.  Bd.  XLl.  Hn.  3  a.  4.  25 
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res  Organ,  an  welchem  man  zu  dieaer  Zelt  hSnfig  ebenfatls  eine 

Fluxion  waliruehiiien  kann,  die  Scliwelluiig  und  schmcr^iiafte  Span- 
nung einer  oder  beider  nrustditis«;ii. 

Nicht  periodibch  trilt  die  Heiiitkrauie  ein,  nach  GeinUthsaflcc- 
ten,  Aerger,  Rummer,  Sorge,  Verdruss,  also  wesenüicheu  Gross- 
himfunctioncn;  sie  kann  in  dem  behafteten  Individuum  swar  Oder 
ausbleiben,  oder  sehr  schwache  Anfölle  zeigen,  meistentbeils  tritt 
sie  aber  mit  Noth wendigkeit  ein,  und  zwar  nicht  an  demselben 
Tage,  an  dem  diese  GeinUthserregung  stattgefunden  hat,  sondern 
der  Anfall  beginnt  mit  dem  Erw.tehen  zu  dem  neuen  Tage,  indem 
der  Spanoung  die  nun  länger  dauernde  Erschlaffung  foigU  Starke 
Erregungen  der  Sinnesnerven,  namentlich  des  Nervus  opticus,  durch 
Besuch  des  Theaters,  einer  Bildergallerie,  bringen  hfluilg  am  an- 
deren Tage  einen  Anfall  ein. 

Prolongirte  Studien,  namentlich  mit  starker  Anstrengung  der 
Augen  z.B.  durch  Ophlhalmoskopiren ,  Mikioskopiren ,  bringen  bei 
besonderer  Disposition  die  llemikranie  ein;  der  Anfall  leitet  sich 
ein,  dass  sich  vor  dem  einen  Auge  ein  heller,  rotirender  Stern 
zeigt,  worauf  bald  der  einseitige  Schmerz  beginnt.  Heftiger  Wind, 
der  die  unbedeckte  Stirn  oder  den  Nacken  trifft,  bringt  einen  An» 
(hll  hervor.  Dagegen  viel  seltener  Störungen  der  Verdauung;  spätes 
Abendessen  mit  Genuss  des  Weines,  welche  noch  vielfach  beschul- 
digt werden,  gehen  oft  spurlos  an  den  sensibelsten  Individuen  vor- 
Uber. Ein  grosses  Coniingent  in  der  Miinnervsell  liefert  die  Gicht, 
namenllich  in  ihren  anomalen  Formen,  wenn  keine  regelmässigen 
PodagraanfSIle  eintreten.  Das  Fluxionaire  der  Hemikranie  prigt 
sich  auch  darin  aus,  dass  bald  die  eine,  bald  die  andere  Seite 
befallen  wird,  ja,  dass  selbst  an  einem  Tage  der  Schmerz  des  Mer- 
gens auf  der  einen  Seile  beginnt,  am  Milta|,'e  aufhürl,  nach  der 
anderen  Seite  überspringt,  und  bis  zur  Nachi  auslialt.  Wenn  ein 
Anfall  von  Hemikranie  droht,  so  äussert  er  sich  meistens  schon 
beim  Erwachen  durch  ein  Gefühl  von  Druck  oder  Spannung  tlber 
dem  Arcus  superciltaris,  der  Schmerz  steigert  sich  allmihlieh,  sieh 
nach  den  Schläfen  und  den  Scheitelbeinen  verbreitend.  Die  Span- 
nung wird  so  heftig,  als  wollte  der  Kopf  zerspringen;  es  beginnt 
ein  Klopfen  der  Arterien,  welches  die  Aufmerksamkeit  so  fesselt, 
dass  jedes  Denken  unmöglich  wird.  Das  mit  dem  Herzschlage  iso- 
chrone Klopfen  wird  verstärkt  gefühlt,  wenn  der  Kopf  vornüber  ge- 
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senkt  wird,  beim  Rflckon,  wodurch  sich  öfter  der  Sclmierz  bis  zur 
Sinnb)sif4keit  steigert,  wogegen  RUckenlage  erleichtert.  Jede  ßewe- 
gung  des  Kopfes,  selbst  das  Kauen,  Aufechlagea  der  Augenlider 
seist  verstärkte  Scbmerzimpulse. 

Dieselbe  Schwere,  ScbmerzbalUgkeit  und  Spannung,  welcbe 
sowohl  tief  im  Gehirn,  als  auch  in  der  Knoehenschale  empfunden 
wird,  ist  auch  im  Aii^japfVI,  dessen  Beweglichkeit  erheblich  ver- 
mindert ist,  vorhanden.  Also  in  den  Theilen  des  Kopfes,  welche 
von  den  Verzweigungen  der  Art.  carotis  interna  versorift  werden, 
und  die  durch  die  geringe  Ausdehnbarkeit,  vielmehr  Starrheit  ihrer 
Wandungen,  eine  nur  geringe  Zunahme  der  Flttssigkeitsmenge  als 
Spannung  in  ihren  Wandungen  empfinden. 

Mitempfindungen  finden  sich  ein  im  Gehörnerven,  als  Ohren- 
sausen, so  wie  Fnipfindliclikoit  gegen  laute  Geräusche;  im  Seh- 
nerven, wie  schon  erwähnt,  als  heller  rotirender  Stern,  so  wie 
Lichtscheue,  die  Pupillen  sind  verengt,  und  zwar  beide  gleich 
stark,  theil weise  bis  halbseitige  Verdunkelung  des  Sehfeldes  hat 
V.  Gräfe  beobachtet  Das  GefUhl  auf  der  leidenden  Kop(^eite,  be- 
sonders des  behaarten  Tbeiles,  ist  empfindlich  bei  leiser  Berfibrnng, 
abgestumpit  bei  stärkerem  Drucke;  daher  den  Patienten  ein  fest 
gebundenes  Tuch  um  den  Kopf  meistens  etwas  Ei  leieliterung  ge- 
währt. In  den  Haaren  das  GefiUiI,  als  ob  sie  sich  sträubten,  ein- 
seine  kune  Haare  richten  sich  auf.  Jucken  und  Kribbeln  der  Haut 
beim  Naehlass  der  Hemikranie,  welches  sich  ofl  bis  zum  anderen 
Tage  fortsetsL  Scharfe  GerOcbe,  z.  B.  Salmiak,  bewirken  kein 
Niesen,  dagegen  tritt  bei  einer  meiner  Patientinnen  gegen  Ende 
des  bemikraniclleo  Anfalles  regelmässig  mehrmaliges,  starkes  Nie- 
sen ein. 

Comprlfflirt  man  während  des  hemikraniellen  Anfalles  die  Art. 
carotis  communis  der  schmerzenden  Seite  in  der  Höbe  des  Schild- 
knorpelSi  ungefähr  so  stark,  dass  der  Puls  in  der  Art.  temporalis 
zu  verschwinden  anfängt,  so  hört,  wie  durch  Zauber,  der  Kopf- 
schmerz auf.  Das  Auge  wird  lebhaft  aufgeschlagen,  das  gedrückte, 
schmerzleidende  Antlitz  klärt  sich  auf  und  fra^;!  Ireudestrahlend : 
wo  ist  der  Schmerz  geblieben?  Mit  Naehlass  der  Compression  be- 
ginnt leider  aber  mit  der  vollen  ersten  Pulswelle  der  Schmerz 
wieder,  und  zwar  werden  die  ersten  Pulsationen  wegen  der  grösse- 
ren Schwankungen  des  Blutdruckes  in  den  ihres  Tonus  erman- 

25» 
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gelnden  Gettssen  viel  scbmenbafter  empfanden,  um  aber  bald 
gleicbmiesig  scbmenend  weiter  zu  loben.  Umgekehrt  steigert  die 
Gompression  der  Art  carotis  der  anderen  Seite,  so  wie  die  der 

ArL  subclavia  derselben  Seile,  den  Schmerz,  wenn  er  noch  nicfil 
seine  volle  Höhe  eneirlit  li.'il,  da  durch  das  Ab.sctiiiuhlen  des  Blul- 
zuflusses  einers(  ils  eine  grossere  Blulwelle  in  die  andere  schlaffe 
Carotis  geprcsst,  und  bei  dem  erlahmten  Miiskeltonus  auch  auf- 
genommen wird.  Hat  dagegen  der  Scbmerz  sein  Blaximum  erreicht, 
dann  lindert  die  Gompression  der  Art.  carotis  der  nicht  scbmei^ 
senden  Seife  den  Kopfschmerz  etwas  durch  sehneitere,  laterale 
Strömung  des  Blutes  nach  «ler  gesunden  Seite  und  KiUlastung  der 
kranken.  Dieses  lixiiei  iinent  ist  mir  mit  unfehlbarer  Sicherheit 
bei  alleu  an  llemikrauie  kidenden  Personen,  die  ich  in  den  An- 
faUen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  gelungen. 

Einen  ebenso  deutlichen  Beweis  des  vermehrten,  erteriellen 
Blutzuflusses  durch  GeAsserweitening  gewlhrt  der  Augenspiegel. 
Jedoch  halt  es  schwer,  die  Patienten,  wührend  des  Anfalles,  so 
dieser  iliutn  sehr  empfindlichen  Untersuchung  zu  \eniiü^'en*). 

Ich  kann  daher  auch  nur  die  wiederholentlichen  Beobacliluri- 
gen  bei  einer  Person  beibringen.  Dieselbe  hat  ganz  normale,  sehr 
dunkelpigmeutirle  Augen;  die  Untersuchung  wfihrend  des  Wohlbe- 
findens ergibt  in  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  beider  Angeo 
keinen  Unterschied.  Der  Augenbintergrund  erscheint  dunkelbraun- 
roth,  der  SehnervenhOgel  normal,  Arteria  und  Vena  centr.  retinae 
biMderseilig  gleicli.  Walucnd  des  Anfalles  erschien  der  Augenhin- 
tergrund des  leidenden  Augps  let)liall  s(  h^u-bchroth ,  der  Sehner- 
venhUgei  geröthet  und  verwaschen,  die  Arleria  und  Vena  centralis 
retinae  breiler,  letztere  knotig  und  sehr  geschlUngelt,  ?on  viel  dun- 
klerer Farbe,  als  sonst  Das  andere  Auge  hatte  den  normalen, 
dunkelbraunrotben  Hintergrund,  Art  und  Ven.  centr.  wie  sonst 
Demnach  spricht  sich  hier,  sowohl  durch  die  direkte  Erweiterung 
der  ceiilralcn  Gefässe,  als  besonders  durch  Veriinderuiij;  der  Farbe 
der  CliiH  ioidea,  iiiilem  <lie  erweiterten  liellrothen  Arterien  das  Pig- 
meut  zur  Seile  drängen,  und  der  Augengrund,  statt  dunkeibrauQ- 

•)  Diesflhc  niiiss  mit  Vorsicht  geschehen,  da  es  mir  passirte,  dass  nach  eiD*r 
etwas  |[irij;(T  furlgrsctztt'n  Unlersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  eine  um- 
siliiielK'ne  Kpiscioriliä  auftrat,  die  erst  ikk  Ii  14  Ta^irn ,  freilich  ohne  Naeb- 
wehen  verschwand;  aher  die  Patientin  sehr  beunruhigte. 
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roth,  scharlachroth  erscheint,  die  arterielle  Fliixion  aus,  während 
die  dickere,  knotig,  gescbiaogelte  Vena  centr.  retinae  den  Scbluas 
auf  Stauung  des  Rückflusses  des  Blutes  nach  dem  Gehirn  zuMsst. 
Hluflg  bemerkt  man  auch  eine  stSrkere  Injection  der  Episcleral- 

gefässe,  bis  zum  lloriiliautrande,  weiche  nach  Aulhüieii  des  An- 
falles verschwunden  ist.  Die  heftigsten  Anteile  geben  auch  das 
deutlichste  ophthalmoskopische  Bild. 

Vom  Begin  und  während  der  Dauer  der  Uemikranie  wird  der 
Herzschlag  bedeutend,  verlangsamt,  die  normale  Pulsfrequenz  von 
72  bis  76  Schllgen  in  der  Minute  sinkt  auf  56  bis  48  Sebllge; 
die  RadialaKerien  sind  klein  und  contrahirt,  wXhrend  an  der  Ca- 
rotis und  Teni[)oraijs  eine  weiche,  hreile  Welle  gefühlt  wird.  Da 
der  Mnskclioinis,  welcher  nur  kleine  Exenrsioneu  des  Blutdruckes 
gestattet,  in  der  aflicirten  Seite  seine  Energie  verloren  hat,  so  ha- 
ben wir,  flbnlich  wie  nach  Reizung  des  Nervus  vagus,  wo  nach  Still- 
stand des  Herzens  die  ersten  Pulswellen  so  bedeutende  Excursionen 
zeigen,  dasselbe  hier  dauernd  in  der  atonischen  Gefissprovinz, 
die  nur  noch  ihren  elastischen  WSnden  gehorchenden  GefHsse  deh- 
nen sich  nach  Maass  der  Blutwelle  aus  und  lallen  mehr  zusammen; 
daher  diess  lästigste  aller  Symptome,  das  Rlojjfen  der  Arlerien. 
Die  Athmung  ist  der  Pulsfrequenz  entsprechend  verlangsamt,  flache 
AthemzUge  mit  tiefen  Seufzern  wechselnd.  Hand  in  Hand  hiermit 
gebt  die  ungleiche  Vertheilung  der  WHrme  der  RttrperoberflSche; 
die  leeren,  contrahirten  Arterien  der  ExtreroitSten  fuhren  densel- 
ben nicht  Blut  genug  zu,  daher  eine  w«*ihrend  des  Anfalles  nicht 
zu  behebende  EiseskSlte  der  HSnde  und  Fdsse;  Froslschauern  (Iber 
den  ganzen  Rumpf;  wahrend  subjecliv  erhöhte  Temperatur  der  lei- 
denden Kopfhlllfte  und  das  Gefühl  von  WSrme  in  den  inneren  Tbei- 
len  besteht 

Die  Schwei sssecretion  ist  unterdrückt,  manchmal  Jedoch  ein- 
seitig an  der  kranken  Kopfhülfte  zu  beobachten. 

Valleix  erwähnt  eines  Falles,  wo  jeder  ordentliche  Anfall 
von  Uemikranie  mit  Austlnss  eines  flüssif^en  grünen  Schleimes  aus 
dem  Nasenloche  der  afficirten  Seite  endigte. 

Die  Speicheldrüsen  sondern  reichlich  einen  zShen,  widerlich 
schmeckenden  Speiche!  ab,  der  die  Patienten  sehr  belustigt 

Die  Urinsecretion  ist,  obgleich  meistens  gar  keine  Flüssigkeit 
eingenomuien  wird,  ei heblich  vermehrt,  von  wasserheller  Farbe» 
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der  consuint  sebon  nach  4  bis  OstOndiger  Dauer  der  Hemikranie 

Oxalsäuren  Kalk  in  ziemlicher  Menge  enthält.  Am  Tage  nacb  dem 
Anfalle  ist  dor  Urin  dunkel,  mit  Sedimenten  von  harnsaurem  Natron. 

Der  Appetit  Ichlt  vollständig,  Ingcsla  in  den  Ma^en,  die  gar 
nicht  verdaut  werden  (daher  auch  Arzneimittel  vom  Magen  aus 
wHbrend  des  Anfallea  Dicht  reaorbirt  werden),  rufen  sofort  üeblig- 
keit,  die  ja  hSufig  ohnedem  besteht,  ja,  in  belUgeren  Anfällen  nie 
fehlt,  Erbrechen  sehr  sauren,  schleimigen  Qfageninhaltes  bervor, 
bei  stärkerem  Würgen  reichlich  mit  Galle  untermengt.  Die  peri- 
slaltische  Bewegung  der  Darme  ruht  absolut. 

Fassen  wir  diese  hier  geschilderten  Syuiplouie  zusammen,  so 
tritt  namentlich  die  Aehnlicbkeit  der  Gehirnsymptome  mit  denen 
nacb  der  Durcbscbneidung  des  Halsknoten  des  Nerv,  sympatbicos 
bei  Tbieren  hervor.  Hierdurch  entsteht  Erweiterung  der  Geflsse, 
Klopfen  der  kleineren  Arterien ,  Erhöhung  des  Blutdruckes ,  erbObte 
Temperatur  au  der  veiietzten  Seite,  und  Schwinden  dieser  Symp- 
tome durch  Galvanisation  des  oberen  Absriinitles  der  durchschnit- 
tenen Zweige  des  Nerv,  sympailiicus;  die  Gefässe  ziehen  si.ch  zu- 
sammen, die  Wärme  sinkt  wieder.  Bernard  gibt  femer  an,  dnss 
die  Empfindlichkeit  der.  Kopfbälfte,  an  welcher  der  Nerv.  sympa> 
tbicus  durcbscbnitten,  erhobt  sei.  Brown-S^quard  erschien 
das  Gesiebt  und  GehOr  verschärft 

Auch  während  des  hemikraniellen  Anfalles  consiatiren  wir  di- 
rekt durch  den  Augenspiegel  die  Erweiterung  der  B^ulgela^^e,  und 
briogen  die  ganzen  örtlichen  Symptome  des  Schmerzes,  der  Schwere 
der  Augenlider,  der  Pulsationen  vm  Schwinden  durch  Vermin- 
derung des  arteriellen  Blutsullusses  nacb  der  Compression  der 
Art  carotis. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass,  da  die  tonische 
Energie  der  muskulären  Kreisfasern  der  Arterien,  womit  die  Ilirn- 
arterien  reich  ausgeslatet  sind,  durch  die  aufgehobene  Innervation 
der  vasomotorischen  Nerven  mangelt,  dem  Blutdrucke  durch  die 
Wirkung  der  elastischen  Fasern  nicht  dieser  Widerstand  entgegen- 
gesetzt wird,  wodurch  bei  demselben  Werthe  des  Seitendruckes 
der  Querschnitt  der  Arterien  sich  vergrOssert,  und  die  grossere 
Stromgeschwindigkeit  bei  «ich  gleichbleibender,  wenn  nicht  gar 
gehinderter,  Abflussgeschwindigkeil  durch  die  Venen,  die  beide 
eine  erhebliche  Ausdehnung  der  starren  Sinus  nicht  zulassend. 
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«eh  Dicht  vermehrt,  etoe  Steouog  io  den  Capillargeßssen  stett- 
fioden  oittM.  Die  GehimhemisphXre  fttllt  sich  mit  Blut,  sie  ver- 
grOssert  sich  um  den  Inhalt  der  erweiterten  Blutgefässe  und  di  ücki 
allseitig  auf  die  starren  Wandungen. 

Wir  müssen  daher  int  Gehirn  und  den  durch  die  vordere 
und  mittlere  Schtfdeigrube  austretenden  Gehirnnervea  unterscheiden: 
oentrale  Reizungen  durch  die  arterielle  Flustion,  und  Druekersehei- 
nangen  des  prallen  Gehirns  auf  die  Basis  und  Seitenwilnde. 

Zu  den  ersteren  gehören  Unlust  und  Unmöglichkeit  geistiger 
Anstrengung;  Hyperästhesien  des  Geruch-,  Gesichts-  und  Gehör- 
Nerven;  von  Seiten  des  Tri^jeniinus  sjiunlane  Empfindlichkeit  der 
Kopflianl,  vennehrl  hei  leiser  Ben'lhrung,  verniiiuiert  durch  Druck; 
Ekel  und  IJehligkeit  durch  centrale  Reizung  der  Wurzeln  des  Nerv, 
gloasopbaryngeus  und  fagus.  Zu  den  letzteren,  Verdunkelung  des 
Gesichtsfeldes;  Schwerbeweglichkeit  des  Augapfels  durch  die  Mü- 
digkeit der  Augenmuskeln,  deren  Nerven  an  der  Basis  gedrückt 
werden;  Termtnderte  Reffexthlltfgkeit  des  Nerv,  trigeminus,  wie 
Niesen,  welches  spontan  nach  Aulliören  des  heinikiamellen  Druckes 
cmtnlt,  siiiiiipl'es  Gefühl  auf  Druck,  wie  Einpeschlafensein  in  der 
Kopfhaut,  Krihbeiu  und  Jucken  in  derselben  nach  Beendigung  des 
Anfalles. 

Dagegen  fehlen  die  Dmckerscbeinungen  bei  den  unterhalb  des 
Tentorium  eerebelli  die  SchXdelhöble  verlassenden  Nerven. 

Die  Verlangsam ung  des  Herzschlages  findet  wohl  hauptsfleh- 

lich  ihre  Erklärung  durch  die  (ioltz'schen  Klopfversuche,  wonach 
Aufhebung  des  Tonus  in  einem  GeHiss^ehiete,  SehwJiclie  der  Ilerz- 
thStigkeit  zur  Folge  bat.  Wir  finden  während  des  Anfalles  Leer- 
heit und  Gontraction  der  Arterien  der  Extremitäten,  Fülle  und 
Aufhebang  des  Tonus  im  Gebiete  der  Art.  carotis,  mesenterioa, 
renalis  und  hepatica.  Wie  nach  Durchschneidung  der  Speichel- 
drOsennerven  vermehrte  Secretion  derselben,  aber  von  zSher  und 
dickflüssiger  Beschalleiüieit ,  so  auch  im  heniikraniellen  Anfalle; 
wie  nach  Durchschneitlun^'  der  Nervi  splanchnici  verniehrie  Urin- 
secretion,  so  auch  hier  bedeutend  vermehrte  Urinmeuf^e.  Eine 
Anschwellung  der  Leber  und  Uyperseeretlon  von  Galle  ist  häufig 
eonstatirt,  und  spricht  dafür  auch  die  bei  allen  mit  Migraene  be- 
hafteten Personen  sich  ausbildende  Plethora  in  derselben  und  den 
Dlkrmen.   Ganz  ähnliche  Zustände  kann  man  sich  selber  sehallhn, 
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durch  Experimente  mit  kleiaeo  Dosen  Curare  oder  Alropin,  deren 
Erstwirkung  LIhmung  der  Tssomotoriscfaen  Nerven  beim  Men- 
schen ist 

Fragen  wir  uns  iiiiii  nach  der  Ursache  dieses  fluxioiiiiren  Zu- 
slandes,  so  wissm  wir,  dass ,  wie  die  sensiblen  Nerven  durch 
Reflexreizung  die  luotori&cben  Nervenl'asern  erregen  können,  Rei- 
zungen der  sympathischen  Nervenfasern  an  irgend  einer  Stelle,  sei 
es  durch  GemUthsaffecte  oder  physiologische  Erregung  specifiscber 
Organe,  kurz  dauernde  Hyperenergien  des  Muskeltonus  der  Ge- 
isse und  nachfolf^ende,  Uinger  dauernde  Anenergien  auslösen.  So 
bietet  ja  die  trrc^un^  dt  s  Muskeltonus  der  Gefasse  durch  Alkohol 
ein  beiiicrkeiiswt'rlhes  Analofroii  iiiil  der  Ilcmikranie,  da  me  v^äh- 
rend  des  liausches  Kopfschtnerz  eintritt,  sondern  erst  ^enn  die 
Wirkung  desselben  aufgehört  hat,  und  die  unangenehme  ErschliP 
fung  die  angeneJime  Energie  ablöst. 

Das  einseitige  Auftreten  der  Hemikranie  ist  bedingt  durch  die 
Leistung  aller  paaii^^en  Organe.  Wie  die  Eierstöcke  selten  gleich- 
zeili^:^  ein  ti  zur  lieife  br!n^:eii,  indem  bald  der  eint',  bald  der 
andere  ein  reifes  Ei  aussondei t ;  auch  die  ThHli^keit  der  Nieren 
nie  gieicliiaässig  stark,  sondern  bald  die  eine,  bald  die  andere 
stSrker  secernirt,  so  mag  es,  da  der  Grenzstrang  des  Sympathieos 
ehenftills  paarig  ist,  auch  in  diesem  zugehen.  Gewiss  gibt  es 
centrale  Verbindungen  zwischen  beiden  Seiten,  sehr  wohl  kann 
aber  auch  die  Leitung  einseitig  durch  den  rechten  oder  linken 
Grenzslran^'  loitf-rj. Mauzt  werden;  ob  bis  zum  Peilunculus  cerebri 
oder  Thalamus  opiiciis,  wo  das  Cenlrum  des  Nervus  syinpalhicus 
sein  soll,  lässt  sieh  freilich  nicht  entscheiden.  Bis  zur  Gentral- 
stelle  geleitet  ist  die  Affection  gewiss  in  dem  Falle,  wenn, 
wie  in  den  heftigsten  AnAllen,  ein  Ueherspringen  von 
der  einen  zur  anderen  Seite  stattfindet;  da  at>er  jeder 
Anfall  von  Hemikranie  verschieden  in  seiner  Intensität  ist,  und 
vom  leichten  Slirnschnierz  bis  zur  sinnlosen  Uefii^ikeil  sich  stei- 
gern kann ,  so  haben  wir  ebenso  viele  Dosirun^en  in  dem  Grade 
und  der  Verbreitung  der  Anenergie  der  sympathischen  Nerven. 

Die  Hemikranie  erscheint  als  erbliche  Aftection  in  vielen  Fa- 
'  milien,  und  beginnt  dann  hSuflg  schon  mit  dem  sechsten  Lebens- 
jahre, und  zwar  wird  sie  den  Kindern,  gleichgültig  ob  mfinnlicben 
oder  weiblichen  Geschlechtes,  vererbt,   die  dem  leidenden  Theile 
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des  Eltciiipaaroi»  am  ähulicbslen  in  der  Körpcrform  sind.  Ich 
babe  diese  Vererbung  an  drei  Generationen  mebrfacb  beobachtet, 
Ton  der  AeltermuUer  auf  den  Sohn,  von  diesem  auf  die  Töchter, 
wihrend  die  SOhne  firei  ausgingen,  und  umgekehrt  ebenso  vom 
Aeltervater  ausgehend. 

Diejenige  Ilemikranie,  welche  also  vor  der  Involulionsperiode 
auttritl,  muäs  üeninach  als  idiopaliiischü  bezeichnet  werden.  Ob- 
gleich ich  Uber  die  anatomische  Grundlage  derselben  keine  Daten 
beibringen  kann,  so  ist  doch  zu  vermutben,  dass  schwache  Entwick- 
lung der  Cefllssniuskulatiir  und  auf  Schwäche  beruhende,  leicht  ein- 
tretende Anenergie  der  vasomotorischen  Nerven  dieselbe  bedingen. 
Die  einzige  ünterstützunj.'  dieser  Ansicht  finde  ich  in  der  die  Ar- 
thritis begleitenden  tleinikranie,  in  dei"  die  Gefdssmuskeln  so  be- 
deutende Veränderungen,  Verfettung  und  Schwund,  eingehen; 
ferner  in  der  Chlorose,  in  der  Virchow  die  Gefüsse  ebenfalls 
dünnwandiger  und  verfettet  gefunden  hat.  Die  Chlorose  versUtrkt 
die  Ilemikranie,  wenn  sie  sich  idiopathisch  vorfindet,  doch  ist 
der  Ropfschmers  hier  perennirend,  wird  durch  Blicken  verstlirkt 
und  iht  über  den  ^.inzen  Kopf  verbreitet. 

Alle  nach  der  Involulionsperiode  auftretenden  Hcniikianien 
sind  als  sympathische  anzusehen,  ob  nun  Geistesarbeit  (Migraine 
irienne),  Abdominalplelhora  und  Gicht  (Migraine  stomacale),  Ver- 
Snderungen  In  der  Gebirmutter  und  den  Eierstöcken  (Migraine 
ut^rine)  die  sympathische  Anenergie  des  Plexus  caroticus  bedin- 
gen ;  denn  vor  dem  vierzehnten  Lebensjahre  ist  von  diesen  Or^jan- 
£rkrankungen  keine  Rede. 

Bekanntlich  hält  die  Meniikranie  meistens  bis  zu  den  klimac- 
lerischen  Jahren  an,  darüber  hinaus  habe  ich  sie  als  idiopathische 
Form  nur  bei  alten  Jungfrauen,  also  Individuen,  die  einen  ver- 
fehlten Lebensberuf  geführt  hatten,  geftinden.  Dieselbe  gehOrt  sel- 
ten zu  den  Todesursachen;  in  einem  Falle,  den  ich  beobachtet 
habe,  wurde  sie  die  mittelbare  Todesursache.  Eine  tiau  von  46 
Jahren,  sehr  aufgeregten  Temperamentes,  von  wüthender  Hemi- 
kranie  gepeinigt,  hatte  die  Gewohnheit,  mit  der  schmerzenden 
RopfhMlfie  gegen  die  Wand  zu  schlagen;  nach  einigen  Tagen  be- 
merkte man  an  ihr  Vergessifchkeit,  Theilnabmloslgkeit  fllr  ihre 
Wirtbschaft,  sehwankenden  Gang,  Stuhlverstopfung,  der  Puls  hatte 
36  —  40  Schläge  in  der  Minute,  Temperatur  nicht  erhöht,  Pupillen 
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rcagiileu  sehr  langsam,  iiidil  trweiterl.  Die  Kranke  sprach  fiar 
nicht,  und  macble  den  Kindiuck  eines  Automaten.  Wach  vier- 
wöchenilicher  Dauer  trat  der  Tod  durch  Uimlfibmang  eio.  Peri- 
plieriscbe  Läbmuugen  wareo  nicht  eingelreten.  Die  Aonahoie  eines 
Himatomes  der  Dura  mater,  (die  Section  wurde  nieht  geatatfet), 
entetanden  durch  die  bei  der  BrschOtterung  des  Kopfes  serrissenen 
erschlafften,  bhitUberfilllicMi  ArUrien  scheint  dem  KranklieiLshilde 
nach  wohl  gerectitlerii^l.  Daj^egen  möchte  ich  die  idiopathische  He- 
mikranie  beächuldigeii ,  da.ss  die  angeborne  Schwäche  der  Geräsi>> 
musliulalur  und  vasomoioriachen  Innervation,  die  wohl  Ober  den 
ganaeo  Körper  verbrettet  sein  mag,  secundire  Verinderongcn  na- 
mentlich der  Leber  und  Milz  berromift;  so  wie,  dass  nach  dem 
Aufboren  derselben  eine  Disposition  zu  Broncbotraebeal -Katarrhen, 
die  sich  nni  den  Jafiren  versiarkend  zu  Kmphysera  der  Lungen 
führen,  entsteht,  und  zwar  findet  man  nicht  die  fasslormii^e  Ver- 
biidung  des  Thorax,  sondern,  da  die  Hippenknorpel  durch  das 
hi)bere  Alter  starrer  geworden  sind  und  der  Erweiterung  der  Lun- 
gen in  den  oberen  Theilen  einen  gHisseren  Widerstand  entgegen- 
setzen, eine  bedeutende  Abflachnng  des  Zwerchfelles.  Leber,  Ma- 
gen und  Milz  werden  verdringt  und  in  ihrer  Function  gestört,  so 
reicht  z.  B.  die  Leber  einer  Frau  von  78  Jahren,  die  in  hohem 
Grade  daran  leidet,  zuugenförmig  bis  zur  Pars  horizootalis  obsiä 
pubis. 

Die  sympathische  Hemikranie  durch  Organerkrankungen  brauche 
ich  hier  nicht  weiter  zu  berühren. 

Zum  Schlüsse  dieser  Auseinandersetzung  mOssen  wir  uns  die 
Frage  vorlegen,  welche  Gesichtspunkte  ergeben  sich  dor^  diese 

Auffassung  der  Hemikranie  für  deren  Therapie? 

Vor  Allem  müssen  wir,  wo  eine  idiopathische  Hemikranie 
schon  in  der  Jugend  besteht,  oder  durch  den  erblichen  Charakter 
droht,  unser  Augenmerk  auf  die  besondere  muskuläre  Erziebaag 
der  betreffenden  Individuen  in  der  Jugend  richten,  ob  durch  nli- 
gemeine  KrKftigung  der  Körper  resistenter  gegen  diese  fluxioolren 
Wallungen  gemacht  werden  kann.  Wir  wissen,  dass  alle  die  va- 
somotorischen Nerven  resp.  die  organische  Muskelfaser  erregenden 
Mittel,  wie  das  Cotlein,  Coniin,  Slrychnin,  Veratrin,  Chinin,  Ar- 
senik, die  ätherischen  Gele  und  der  Alkohol,  die  KSIte  in  See- 
bädern und  Kaltwasseranstalten  manchmal  temporäre  ÜCUfe  bringeo. 
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dass  wir  uns  aber  eines  dauernden  Erfolges  nicht  zu  rühmen  ha- 
ben. Die  Umwandlung  des  Körpers  in  den  klimaclerisctaen  Jabren, 
das  AufbOren  typischer  Fluxiooen,  das  Starrerwerden  der  elastl- 
seben  Arterienibsem ,  sind  die  Ansglelcbangsmittel  der  Natur.  Die 
Behandlung'  der  syiiipathibcheii  lleuiikianie  fSIlt  mit  derjenigen  der 
Organ  leiden  zusammen. 

Gegen  die  secundären  Unterleibsstörungen  der  idiopathischen 
Hemikranie«  bei  denen  so  gern  Salzlösungskuren  instituirt  werden, 
ist  vor  den  kohlensaures  und  schwefelsaures  Natron  enthaltenden 
Quellen  zu  warnen.  Es  sind  die  Ghlorcalciuni,  Chlomatriuro  Quel- 
len vorzuziehen. 


Ein  Beitrag  zur  Lebeosgescliichle  der  rotben  BluUiOrpercheiL 

Von  Prof.  Dr.  N.  t  riedreich  in  Heidelberg. 
(Hlwza  Tsf.  VIL  ng.  I  q.  II.) 

Di.  histologisehen  Arbeiten,  welche  In  Bezug  auf  die  feinsten 
Elementargebüde  des  tbieriscben  Organismus  von  einer  Reihe 

röstiger  Forschei-  iimerhalb  des  It'tztverflossenen  Lustruins  freliefert 
wurden,  förderten  zu  einem  nicht  geringen  Umfang  den  Kreis 
unserer  früheren  Kenntnisse  und  brachten  nach  mancherlei  Rich- 
taogen  bin  entscheidende  Resultate.  Nicht  allein  dass  unsere  An- 
schauungen Ober  den  morphologischen  Begriff  der  Zelle  durch  den 
Nachweis  von  der  Unwesentlichkeit  der  Zellenmembran  zu  gewissen 
Modlficationen  gedrSngt  wurden,  sondern  es  ergaben  sich  auch  in 
Bezug  auf  die  funciioneile  Seite  des  Zellenlebens  durch  die  Ent- 
deckung contracliler  Eigensclinften  des  Protoplasnia  und  einer 
damit  zusammenhängenden  liähigkeit  der  Elemente,  selbständige 
Bewegungen  und  Locomotionen  Innerhalb  der  sie  umgebenden 
Medien  oder  selbst  durch  benachbarte  Gewebe  und  Membranen 
hindurch  vorzunehmen,  Resultate  von  der  eingreifendsten  Bedeutung, 
welche,  wenn  nicht  alle  Zeichen  trügen,  in  nicht  ferner  Zeit  die 
lichtvollsten  Aufschlüsse  bezüglich  der  Entstehung  und  örtlichen 
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Verbreitung  krankhafler  GcwebsslÖruiigen  zu  liefern  und  soniil  M 
einer  Kardinallehre  der  pailioloj^ischen  Physiologie  zu  wtTden  ver- 
sprechen.   Während  indessen  der  Nachweis  von  der  contraotilen 
Natur  des  Protoplasma  an  einer  immer  gritoser  werdenden  Reihe 
normaler,  wie  pathologischer  Elemente  gelang,  so  dass  es  den  An- 
schein hat,  als  ob  dieselbe  mehr  oder  weniger  alt  eine  allgemdoe 
Eigenschaft  der  organischen  Elemente  betrachtet  werden  roOsste; 
wHhrend  jene  Ki^zensrhiill  in  einer  besonders  hervorra^'enden  WciM 
an  den  laihlostMi  Kleuienlen  <les  Blutes  erkannt  ^urde:  so  scliieiun 
dagegen  die  farbigen  Rlulkörpeicheo  de&  Menschen  und  der  Säuge- 
thiere  in  jener  Hinsicht  eine  gewisse  exceptioneile  Stellung  für 
sich  in  Anspruch  nehmen  su  wollen,  indem  es  gertde  den  be- 
deutendsten Forschem  auf  dem  Gebiete  der  Histologie  nicht  ge- 
lingen wollte,  contractile  Erscheinungen  an  dem  Protoplasma  der 
roiheii  Blutkörperchen  zur  Anschauung  zu  bekommen.    Wenn  aber 
als  n'sl>leliend  betraclitel  werden  kann,  dass  manche  Vorgänge  an 
den  Elcmcnlargehilden,   welche  unter  physiologischen  Zuständen 
in  einer  nur  minimalen  und  daher  schwer  zu  erkennenden  Weise 
stattfinden,  unter  pathologischen  Verhiltnisseo  so  oft  in  eines 
mehr  auftSlligen   und   gewissermaassen  potenzirten  Grade  voa 
Statten  gehen,  so  mag  wohl  mit  gewisser  Vorsicht  ein  RUckschloss 
von  derartigei),  unter  ungewöhnlichen  Bedingungen  vor  sich  gehen- 
(l»Mi  Krscheinungen  auf  physiologische  Vorgänge  gestattet  sein.  Von 
diesem  Gesic  htspunkt  aus  möchten  denn  auch  die  folgenden  Beob- 
achtungen, welche  ich  an  den  rothen  Blutkörperchen  in  paiholo- 
giscben  Fullen  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Einiges  dazu  bei- 
tragen können,  um  die  Frage  von  der  Contraetilitlt  der  farbiges 
Blutelemente  ihrer  Entscheidung  entgegentufllbren. 

Die  erste  Beobachtung  bezieht  sich  auf  ein  nicht  selten  lU 
beobachteiiilt'S,  eigentliUniliehts  Verhalten  der  dem  liarn  bei  Hä- 
maturie in  Folge  gevvisser  Nierenall'ectionen  beigemischten  rothen 
Blutkörperchen.  Der  Fall,  in  welchem  ich  zuerst  auf  diese  Ver- 
bSltnisse  aufmerksam  wurde,  möge  hier  in  einer  etwas  aasfilbr> 
lieberen  Weise  seine  Stelle  finden. 

Am  19.  Juli  18(16  wurde  der  23jSbrige  hessische  Soldut  G.  E.  wegen  eines 
acut,  aber  fleberlos  eolstaudeoen,  maculös-papaloseo,  beftig  juckenden,  hie  ood 
da  an  Urticaria  erinnernden  Exanlhrms,  welches  liesomlers  an  den  etwas  odenstös 
lacbwolleoen  Fussen  und  Uotencbeflkelo,  io  tiemlicbeas  Grade  anob  au  dta 
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Obenebenkdo  ■Ofgwprocheo  war,  in  die  medirinisclie  Klinik  aiifgonnrnmen.  Ad 
den  anterrn  Extremitätfo  zci<:tr  die  AnVction  einen  exquisit  hämorrbagisciien  Cha- 
rakter, und  es  bestanden  daselbst  niHgehreitetc  Purpnranecken.  Üie  Ernahningt- 
fcrhältDisse  des  Krtokea  waren  befriedigend;  scurbuliscbe  Symptome  feblten; 
andere  Änonaalien  waren  nicht  zu  entdecken.  Bereits  nach  mehreren  Tagen  hatte 
•ich  das  Hautleiden  bei  dem  Gebrauch  eines  Decocl.  pulp.  Imn.-trind.  und  bei  einer 
sonst  exspectativen,  diätetischen  Behandlung  wieder  luruckgebUdel;  PaL  war  wieder 
ausser  Bett  und  fühlte  sich  vollkommen  wohl 

Am  3.  August  Abends  wurde  E. ,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Erkaltung 
wfllirem!  eines  Spaziergangs  bei  feuchtem,  kühlem  Wetter,  plötzlich  von  ziemlich 
heftigem  Fieber  (31,2"  R.  Temp  ,  9*2  Pulsschläge)  mit  KopfschuH'r/cn ,  Appflil- 
losigkeit,  lifli'^^trr  Znng»«  und  allgemeiner  Mutligkeil  befallen ;  lokale  Ki-^i  heinungen 
waren  ausserdem  nicht  ;iiis^(spi  uhen.  Frst  am  folgenden  Murgen  enthielt  der 
Harn  ein  reichliches,  tnihcs,  graurollies  Sediment,  welches  aus  fiel  Blut,  spär- 
lichen kleinen,  rundlichen  Zellen  um!  vereinzelten  C}lin«lern  bestand;  zugleich 
reichlicher  Eiweissgehalt.  Lendenschmerzen  fehlten,  selbst  bei  Druck;  kein  Harn- 
drang. Am  5.  August  ist  Paf.  I'ereiis  wieder  fieberfrei  *2'J,*2  Tenip. ;  fiO  Puls); 
subjeclives  Wohlbefinden.  Üer  vor  t»  Stunden  entleerte  Harn  zei«t  noch  reich- 
lichen Eiweissgehalt  bei  st.irk  saurer  Heaction  und  einem  specilisclien  Geuicht  von 
1010;  das  in  demselben  amlanend  vorhandene  Sediment  besteht  aus  sehr  vielen 
rundlichen,  farblosen  Zellen,  reichlichen  mit  Zellen  und  rutlien  Blutkörperchen  be- 
setzten Cjlindern  und  massenhaften  freiliegenden  roilien  Dlutkörperchen.  An 
letzteren  fällt  sofort  ein  höchst  merkwürdiges  Verhalten  auf.  Die- 
selben sind  nur  zu  einer  geringen  Zahl  an  Form  und  Grösse  normal,  sondern 
zeigen  meist  ganz  abnorme  Ostaltungen  (Fig.  !.)•  Viele  derselben  sind  längsoval, 
zeigen  häulig  seichte  und  liefere  Einschnürungen  bis  zusemiuclartif;i  ii,  dumbbelkiriigen 
Formen,  als  ob  sie  sich  anschickten,  sicli  in  zwei,  etwa  gleich  grosse  Hälfton  zu 
theilen  (a\  An  anderen  schien  eine  Theilung  in  r-rvi  ungleiche  Hälften  vor  sich 
zu  gehen,  indem  an  denselben  knospenartige,  warzenShnliche  Ansätze  sich  vor- 
fanden, die  sich  nicht  selten  zu  längeren,  schmalen,  wurstförmigen  Anhängen  aus- 
gezogen hatten  (b).  Viele  hatten  sich  bereits  vollkommen  abgeschnürt  und  ge- 
tbeilt,  wie  dieaa  das  Vorbandensein  sehr  zahlreicher  kleiner,  die  normale  Mittel- 
Cr6aie  bei  Wdlean  oicbl  erreicbeoder  BlntfcSrfercben  anaeigle.  Aber  anch  an 
dieaeD  kleloen  Maleleneiitefi  sab  man  deoaelbeD  Vorgang  der  Abeehofirung  und 
Tbeiloog  wiedemm  erfolgen  und  an  iboen  dieaelben  Bilder  aicb  wiederboteo,  wie 
ao  den  groateo  BlatkSrpereheii,  ao  daaa  acblieaalieh  Biotkdrpercbeo  von  den  Meio- 
•ten  Formen,  lo  an  sagen  moleeniare  Blntkörpercbeo  enittandeo,  welche  durch  die 
Verhiltniaae  ihrer  Lichtbrechung,  ihren  leicht  gelblichen  Schimnier,  sowie  ihre 
Renctionen  mit  den  grossen  Biutkörperchen  abereinsliuinitfn.  Nicht  selten  erfolgte 
ao  der  einen  *  Hallte  eines  noch  nicht  getheilten,  etwa  semmelartigen  Körpercheoa 
der  Yorgang  einer  neuen  Abachnflmng,  ao  daaa  dann  tusannneagcaelttere,  drei- 
tbeiltge  Formen  inr  Entstehung  gelangten  (c).  Aber  nicht  bloss  durch  die  Be- 
rfleksichtigong  der  neben  einander  liegenden  Formen  liesa  sich  dieser  Voigang  der 
Theilung  erkennen;  es  gelang  anch,  denselben  direct  tu  beobachten.  So  konnte 
ich  bei  längerer  Betraebluog  eines  beretta  eine  aeiobte  Eioschnftmig  tragenden 
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Körperrbeof  wheo,  wie  ticb  die  eine  Hfilfl«  fon  der  anderrn  nebr  ud  nicbr  eat- 
fernte,  so  diM  switcbfn  beiden  eine  tcbmale  Brflcke  ticb  bildete,  mittels  wrlcbcr 
diesrihen  norh  rine  kniM  Weile  tOMOimpnliinfron ;  dann  löste  sich  die  Brücke  an- 
OftiUelbar  ao  *1*  r  Z(i<;.immcnhan9Ht<>lte  ntil  der  einen  Ilnlfle;  die  andere  HSlfle  zog  die 
to  ihr  haftende  Brücke  iangsam  in  sich  zurück  und  (;i'<t:ilteteeicb  *o  wieder  zu  eiaeai 
regeloiäeaigen  runden  körperdicn  (d  .  ü  nz weife liia fi  war  eomil  bier  dne  Pro- 
litplasmn  der  rotlien  It  I  n  t  k  o  r  p  p  rch  e  n  in  einer  regen,  bis  zu  den 
kleinsten  Formen  gehciMim  Tlieilung  begriffen,  nnd  es  binterlie^s  der 
^nnze  Vorgang  den  enfscbiedenfn  Kindrurk,  iih  ub  die  ßlulkürperchen  ans  einer 
halbfesten,  fa«t  olarficen,  einer  änssrren  Membran  eniltehrenden  Substanz  bestän- 
den. MiiItTiiliirlicufgiinpen  lw<!sen  si»h  an  den  kleinsten  Kiigelfhen  deutlich  er- 
kennen; ein  \Viederzu«:iiiinirtinif'>:<f  n  derselben  ali»T  zu  wieder  prosseren  Formen, 
etwa  wie  si»li  ln»s  N  »•  u  ni  a  n  n  an  den  farbigen  llliilkörpcrcben  des  Frosches  und 
der  S.Hi^ctliifre  uoler  Lmwirkuog  sUrker  loducliooislrüme  t>eobacl)lete,  lube  icb 
niemal«  beseiten. 

Alter  auch  mu  h  eine  andere  Erscbeitinuf^  v^ar  an  den  einzelnen  BlutkGrperchen 
und  zwar  vorwiegend  an  den  grössoren ,  noch  uiigetlieilten ,  in  geringerem  Grade 
auch  an  den  kleineren  üufort  auffällig,  nämlich  ein  a  m  ö  b  e  n  a  r  1 1  ges  Aus- 
senden und  \N  ledere  luzieh  en  von  kurzen,  stumpfen  Fortsiilzen,  so- 
wie in  Verbindung  damit  ein  tr.lges,  langsames  Fortkriechen  des  ganzen 
Kürperchens  in  ähnlicher  Weise,  wie  derartige  Lncomotioiuii  mehrfach  an  an- 
deren Elementen,  namentlich  den  F.iter-  und  farhlosen  Blutzellen  bei»barhtel  wurden. 
Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  alle  die  beschriebenen  Phänomene  an  rothen  Blul- 
körpenhcn  vor  sich  gingen,  welche  einem  Marne  beigemischt  waren,  der  bereits 
seit  (i  Stunden  entleert  worden  war,  und  zwar  bei  einer  kOblea  Aoeaenteinperatur 
von  nur  12  '  K.  und  ohne  Beibulfe  aller  jener  Apparate  (warmer  Objecttiecb, 
feuchte  Kammer),  welcbe  man  zor  Beobacbtung  derartiger  BewegungaeracbeinuogeQ 
am  Protoplsemn  der  Zellea  eonai  in  Anwendung  zu  bringen  genotbigt  iat  Die 
Prlparate  worden  einfach  dem  ant  einem  Filter  gcaammellen  Sedimente  eotnommcn 
ood  nach  Zmati  eines  Trnpfchea  dea  liitrirten  Hamca  betrachtet;  die  PhlnoiMM 
iieaaen  eich  atnndenlang  an  demselben  Objecte  ftrfolgeo.  Ao  den  farbloaca 
Zellen  de»  Objectes  (Epitbelien,  welaaen  Blotkörpercheo)  dagegeo  fcoaote  keine 
Spor  von  Bewegungseracheinongen  wahrgenommen  werden.  —  Am  6*  Aofsai: 
Subjectivea  Wohlbefinden;  kein  Tieber.  Der  am  Abend  vorher  9  Uhr  «elasaeoe 
Harn  wird  beote  Morgena  11  Uhr  ootcraocht.  Speeif.  Gewicht  1012;  die  Meoft 
det  blutigen  Sedimentea,  aowie  der  Albomingehalt  ctwaa  vermindert.  Bei  der 
mikroakopiacheo  Unteranchnng  fanden  aich  an  den  rotben  BIntkdrperchen  gea»m 
dieielben  Erscheinungen,  wie  oben  beacbriebeo  wurde,  oar  waren  die  amoboidea 
Bewegungen  und  Locomotionen  viel  weniger  deutlich,  ala  gettem.  Ea  waren  ao* 
mit  aelhat  14  Stunden  nach  der  Entleernng  die  Lebeoserncliei- 
nungeo  an  den  rothen  Blotkorpercbeo  noch  nicht  erloacheo.  Do- 
gegen seigte  der  am  6.  Angoat  Morgens  8  Uhr  entleerte  Harn,  welcher  etwa  nach 
3  Stunden  ootcnncht  wurde,  nur  noch  wenig  Blut,  aber  noch  liemlich  viele  Epi- 

*)  CentralblaU  für  die  medic  Wiaaenacbalteo.  Nr.  1. 
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Ibdien  nnd  CyKoder.  An  dtn  fkrbigao  BlatdMDeDtm  Unäea  sich  wieder  alle 
obcQ  beecbriebeoen  FoiiDvariaiioiien,  »ellitt  bis  so  den  kleinsico  RugelcheD;  die- 
selben halteo  aber  samiBllich  ihreo  Farbstoff  abgegebeo  nod  waren  nnr  nodb  dorcb 
Ihre  Cootouren  erkennbar.  Es  mnssten  also  hier  nach  der  Secretion  des  Barnes 
noch  Theilongsforgfinge  an  den  rotben  BlotkSrperchen  stattgefunden  haben,  allein 
das  Leben  derselben  war  bereits  nach  wenigen  Stunden  erloschen.  Dagegen 
seigte  der  an  demselben  Tkge  Mittags  12  !]hr  gelassene  Harn  (spee.  Gew.  1014), 
der  rasch  filtrirt  nnd  nSglichst  schnell  nntersocht  wurde,  nur  noch  eine  spärliche 
Menge  rother  BIntkonierchen,  an  denen  jedoch  wieder  die  deutlichsten  Gestalt-  und 
Orisverändemngen,  sowie  Theilnngsvorginge  erkaoot  werden  konnten,  aileiD  in  un- 
gleich geringerem  Grade,  wie  früher;  auch  war  bereits  eine  Stunde  nach  der  Ent- 
leerung jede  Bewegang9erscheinnng  erloschen.  —  Am  7.  Augnst  zeigt  der  Harn 
nur  noch  eine  geringe  Trfibung«  Die  Untersuchung  ergibt  noch  gana  geringe 
Albnrainbeimengnng,  aoch  nodi  spärliche  rothe  Blutkörperchen,  an  denen  aber 
weder  Theilangs-  noch  Benregungserscheinungen  mehr  zu  erkennen  sind;  endlich 
Tereinzelte  Cjlioder  nnd  Epitbelien.  Nach  wenigen  T:igcn  waren  alle  Itrankhaften 
Erscheinungen  verschwunden,  und  Patient  konnte  als  geheilt  betrachtet  werden. 

Die  hier  mitgetheilten  Thatsachen  verdienen  gewiss  ein  be- 
sonderes Interesse,  indem  sie  zeigen,  dass  amöboide  Bewegungen, 
wie  solche  an  dem  Protoplasint  der  farblosen  Blutkörperchen,  Eiter- 
körpercben  und  anderer  Elemente  innerhalb  der  letzten  Jahre  beob- 
achtet wurden,  unter  gewissen  Verblltnissen  auch  an  den  rothen 
BlotkOrperehen  des  erwachsenen  Menschen  Torfcommen,  und  dass 
TheilungsvorgSnge  und  Gestaltveränderungen  an  denselben  unter 
Bedingungen  erfolgen  können,  welche  ganz  verschieden  sind  von 
jenen,  unter  denen  man  bisher  Öhnliche  Erscheinini^Mti  an  den- 
selben auftreten  sah.  So  beobachtete  Preyer^)  die  Bildung  von 
Fortsitsen  und  AbschnQrungen  am  Protoplasma  extrayasirter  rotber 
FroscbbtutkKrperchen,  wenn  dieselben  zur  Verhtttung  der  Verdun* 
stnng  In  der  feuchten  Kammer  betrachtet  wurden;  Rollet**) 
brachte  gleiche  Veränderungen  an  rothen  Blulkörperchen  durch  Ein- 
wirkung» clektriseher  Ströme,  sowie  durcii  Erwärmung  defselben 
hervor,  und  auch  Bcale*^*)  sah  in  «Ihnlicher  Weise  bei  Anwen- 
dung einer  bis  100**  Fahrenheit  gesteigerten  Temperatur  an  den 
rotben  Blutkörperchen  des  Menschen  und  des  Frosches  FSden  und 
RQgelchen  henrortreten,  von  denen  er  meint,  dass  sie  unter  ge- 

«)  Dieses  Archiv  Bd.m.  1864.  S.426. 

**)  Silsungsberichte  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  L.  1864. 
Transadions  of  tbe  microacopical  Sodetj  of  London.  New  Series.  Vol.  III. 
lA»ndon  1864.  p.ä6. 
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wissen  Umstünden  auch  im  Leben  entstehen  könnteo.  Am  Ge- 
nauesten wurden  die  Lebensverhältnisse  der  Blutelemente  in  neuester 
Zeit  von  M.  Schul tze*)  studirt,  welchem  es  jedoch  niemals  ge- 
lingen konnte,  weder  unter  Anwendung  der  feuchten  Rammer,  noch 

«It's  heizbaren  (U)jocllisches,  an  dtn  farbigen  BliiikTw  percheii  Be- 
\vtfiUMj.'scrscli('imiii^'er»  wahrzunehmen,  so  dass  derselbe  zu  dtMu 
Schlüsse  gelangt,  dnss  die  Substanz  der  rolben  Blutkörperchen  mit 
dem  contracliten  Protoplasma  der  Zellen  Nichts  gemein  habe.  Erst 
bei  einer  Temperatur  von  50 — 52**  G.  sah  der  genannte  Forscher 
Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  des  Menschen  zur 
Entstehung  kommen,  nJimlicb  ein  Hervortreten  von  verschieden 
langen  und  polymorphen  Kortsälzen  und  Kiiden,  ein  Auftreten  von 
Absrhnürungen  und  Tbeilungen  selbst  bis  zu  den  kleinsten,  mole> 
kulüreo  Formen.  Da  jedoch  diese  Yerfinderongen  nahezu  mit  jener 
Temperatur  zusammenfielen,  bei  welcher  das  Protoplasma  der 
Zellen  den  Tod  erleidet  und  in  bleibende  W8rmestarre  verfllllt,  so 
ist  M.  Schnitze  der  Meinung,  dass  dieselben  keineswegs  als  der 
Ausdruck  viLiIer  Vorgänge  und  einer  contractilen  Natur  des  Pro- 
lopla.sma  gedeutet  werden  korinlen.  Ich  beiuorko,  dass  die  von 
mir  beschriebenen  Form  Veränderungen  der  rolbeu  Blulkörpercbea 
(luffallend  mit  einem  Tbeil  der  Bilder  Ubereinstimmen,  wie  sie  von 
M.  Schul  tze  auf  Taf.  IL  Fig.  14,  15  und  16  seiner  oben  dtirten 
Abhandlung  dargestellt  sind.  Wtfhrend  indessen  die  genannten 
Forseher  die  angegebenen  Verilnderungen  an  den  rolhen  Blutkör- 
perchen des  Mensrhen  nur  unter  Anwendung  ganz  besonderer  Vor- 
sichtsmaassre^,elu  zu  Stande  kommen  sahen,  wie  dei-  feuchten 
Kammer  und  des  warmen  OI>ji'citisches,  so  eil'olgten  dieselben  da- 
gegen in  meinem  Falle  ohne  jede  derartige  Vorrichtung,  bei  einer 
kühlen  Aussentemperatur  von  nur  ca.  12**  R.  und  in  einem  von 
den  gewohnten  Lebensbedingungen  der  rothen  Blutkörperchen  so 
sehr  differircnden  Medium,  wie  der  n<^rnflüssigkeil. 

Die  iu  meinem  Falle  beobaclileieii  amttboich'U  Bewegungen 
und  Locomoliouen  der  rothen  Blutkörperchen  stimmten  so  sehr 
mit  den  unter  gewissen  Verhfiltoissen  an  den  Eilerzellen,  farblosen 
Blutkörperchen  und  anderen  zelligen  Elementen  hervortretenden 
contractilen  Erscheinungen  überein,  dass  es  wohl  gestattet  sein 

.    *)  Arcbiv  für  mikroskupuHclie  Anatomie.  Bd.  1.  186.'i.  S.  25. 
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wird,  hi6r  identiscbe  Vorgänge  anzunehmen,  und  aucb  dem  Proto- 

])lasma  der  farbigen  Blutkörperchen  des  Menschen  contractite  Eigen- 
schaften zu£uerkennen.  Auch  die  in  meinoiu  Falle  beobachlelen 
Vorgänge  von  Theilung  und  Abschnürung  der  genannten  Elemente 
machten  keineswegs  den  Eindruck  eines  einfach  physikalischen  Vor- 
ganges,  und  möchten  wohl  kaum  fUr  etwas  Anderes,  als  fUr  vitale 
Phänomene  gedeutet  werden  kOnnen.  Es  erinnerte  die  Betracb* 
tung  jener  Theilungsvorgünge  an  den  rothen  Blutkörperchen  daran, 
ob  nicht  etwa  auch  im  kreisenden  Blute  physiologisch  eine  Ver- 
mehrung der  rothen  Rlutelemente  durch  Theilung,  wenn  auch  nur 
zu  rinein  besclfr,1nkleii  Grade,  vorkommen  könnte,  wofür  wohl 
auch  die  Tbatsache  sprechtm  möchte,  dass  im  normalen  mensch- 
lichen Blute  hie  und  da  kleine,  etwa  nur  die  Mitte  des  Durch- 
messers der  rothen  Blutkörpereben  betragende  farbige  Elemente 
vorkommen*),  welche  vielleicht  erst  weiterbin  durch  Aufnahme 
von  Ernähruugsmalerialien  aus  dem  Blutserum  sich  zur  normalen 
Grösse  heranbilden.  Liessc  sich  nicht  denken,  dass  eine  unter 
normalen  Verhältnissen  zu  einem  nur  sehr  beschränkten  Grade  den 
rothen  Bluthkörperchen  zukommende  ContractiUtät  in  dem  von 
mir  beobachteten  Falle,  vielleicht  durch  gewisse  reizende  Eigen- 
schaften der  HarnflUssigkeit ,  zu  höheren  Graden  gesteigert  und 
dadurch  in  einer  besonders  auffälligen  Weise  zur  Erscheinung  zu 
kommen  gezwungen  war?  Jedenfalls  beweist  meine  Erfahrung,  dass 
entschiedene  ariiöboide  Bewegungen  und  kriechende  Locomolionen 
der  farbigen  Bluteleniente,  welche  bisher  noch  nicht  beim  Men- 
schen gesehen  wurden**),  sowie  die  Bildung  von  Fortslitzen,  Ab- 
sebnttrungen  und  Theilungen  am  Protoplasma  derselben  selbst 
noch  viele  Stunden  nach  der  Entleerung  des  Blutes  aus  dem 
GefSsssystem  vor  sich  gehen  können,  und  wenn  M.  Schultze 
einen  Theil  der  genannten  Phänomene  erst  bei  einem  die  Körper- 

•)  M.  Schultze,  I.e.  S  35.  Taf.  II.  Fig  2. 

••)  Nur  an  den  farliigen  Blutkörpn <  Ihti  ^clir  jttnper  Hiibnercmbryonrn  beob- 
acbtele  M.  Scliultze.  wenn  er  dieselben  frisch  auf  den  warmen  Übjecttisch 
bnichte,  gewisse  «ellisländige  Bewegungen,  welche  ;nif  contraclile  Eigenscbaf- 
len  des  l'rtilnp!a<iiui  bindeiileton  (Ufrlincr  klinische  Wochenstlirifl.  No.  36. 
1804  );  Juicli  \\\\\  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  man  Theilungen  der 
r<jtlirn  liliiikorpercheo  bei  Enittryonen,  sowie  bei  laicheodeo  Früacbeo  und 
trächtigen  Salamandern  boobachtele. 

Arcbiv  f.  paihol.  Anat.  Bü.  XLL  Un.  3  u.  4.  2G 
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temperatnr  bei  Weitem  Obersteigenden  WSimegrad  eintreten  sah, 

so  i^aid  andererseits  aus  meiner  Beobachtung  hervor ,  dass  ein 
höherer  Wärmegrad  keineswegs  das  einzige  jener  Agenlien  dar- 
stellt, durch  welckie  die  farbigen  Blutkörperchen  lu  jenen  Verftn- 
dertingeo  Teranlasst  werden.  Wenn  wir  uns  der  Beobachtungen 
▼on  KOlliker*)  und  Preyer^)  erinnern,  welche  AbschnQrongen 
ond  Hervortreibung  Ton  Fortsitzen  an  den  reiben  BlutkOrperehen 
des  Prosebes  doreb  Zusatz  von  HamstofflOsnngen  tn  Stande 
l)raciiten,  sowie  der  Angaben  von  K n euti nge r***),  welcher  nach 
Zusatz  einer  8-11  procentigen  Harnstofflösung  an  den  rothen 
Blutkörperchen  des  Menschen  das  Hervorireten  von  kolhigen  t-ori- 
sitcen  und  anderweitige  auffallende  Gestaltverttndeningen  erfolgen 
sah,  so  wird  wohl  zunicbst  daran  gedacht  werden  kOnneo,  ob 
nicht  auch  in  nnserem  Falle  der  Hamstofl^ehalt  des  Hamea  das 
bedingende  Moment  (Dr  die  Entstehung  jener  Formverlndemngen 
und  Bewegungserscheinungtal  der  iarbigcii  Bluteleniente  gewesen 
sein  möchte,  und  ob  nicht  in  dem  liarnstoll  in  Jihnlicher  \Vt'i>e 
ein  Heizniittel  für  die  roihen  Blutkörperchen  gegeben  sein  könnte, 
wie  wir  bekanntlich  ein  solches  für  die  Flimmenellen  und  Samen- 

• 

(Üden  in  den  kaustischen  Alkalien  besitzen.  Namentlich  ein  ge* 
wisser  Coneentrationsgrad  des  Harnes,  vielleicht  unter  Mitwirkung 
noch  anderer,  durch  die  Besonderheit  der  Nierenerfcrankung  be- 
dingter Mischungsverhältnisse  desselben,  schien  in  unserem  Kalle 
jene  Erschi  iiiungen  an  den  roihen  Blutkörperchen  im  Wesentlichen 
lierbeiKeliihrt  zu  haben,  und  ich  erinnere  daran,  dass  jene  Be- 
wegungspbknomene,  welche  in  den  ersten  Krankheitatagen  verhlil- 
nissmüssig  lebhaft  waren  und  noch  bis  15  Stunden  nach  der  Ent- 
leerung des  Harnes  fortdauerten,  an  einem  spiteren  Rrankbeitstag« 
an  welchem  doeh  die  Untersuchung  unter  den  gleichen  Süsseren 
Verhältnissen  vorgenommen  wurde,  nur  noch  zu  einem  sehr  ge- 
ringen Grade  wahrgemMniiuMi  werden  konnten.  Auch  aiidt're  Ver- 
bfiUnisse  deuteten  darauf  bin,  dass  grade  ein  bestimmter  Concen- 
trationszustand  des  Harns  zur  Hervorbringung  der  beschriebenen 
VerSnderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  erforderlich  war. 
So  entleerte  ich  am  6.  August  dem  Kranken  etwas  Blut  durch 

*)  Zpitschrifi  für  wissenschaftliche  Zoologie.  VU.  1859.  S.  194. 
I.  c.  Tüf.  XV.  Fig.  35  a— g. 
•••)  Zur  Uistiologie  des  Blute«.  Würsborg  1S65.  S.  61. 
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einen  kleinen  Ilautschnilt;  die  Blutkörperchen,  ohne  allen  weiteren 
Zusatz  l)etractitet,  zeigtea  Nichts  von  den  normalen  Verhültnissen 
Abweichendes  und  nahmen  rasch  die  Groppirung  zu  Geldroilen 
an.  Als  ich  nun  dem  Ohjecte  einen  Tropfen  frisch  gelassenen 
Harns  des  Patienten,  der  nur  noch  in  spärlichem  Grade  blut- 
häliig  war  und  dessen  reihe  Blutkörperchen  nur  noch  sehr  ge- 
ringe Bewegungser^cheiimii^'eii  zeifiteii,  hinzufügte,  naliinen  sogleich 
sämmtliche  Blutkörperchen  die  bekannten  eckigen  Formen  an,  wie 
man  sie  bei  Zusatz  gestktligter  Salzlösungen  auftreten  sieht,  und 
keine  Spur  von  Bewegung  Hess  sich  ausserdem  erkennen.  Liess 
ich  jetzt  ein  TrOpfchen  Wasser  einwirken,  so  nahmen  die  Blut* 
körperchen  wieder  runde  Formen  an,  und  es  traten  zugleich  an 
einem  Theile  derselben  deutliche,  wenn  auch  nur  sehr  scliwaclie 
lind  langsame  Gestaltveränderungeu  und  kriechende  Ortsbewegungen 
hervor.  Abschnürungen  und  Theilungen  aber  hervorzurufen,  konnte 
mir  hierbei  nicht  gelingen. 

Ob  das  von  mir  beschriebene  Verhalten  der  rothen  Blutkör- 
perchen als  ein  hSufiges  im  blutigen  Harne  zu  bezeichnen  ist, 
wage  ich  für  jetzt  noch  nicht  zu  bestimmen.  Ich  kann  nur  sagen, 
dass  mir  dasselbe,  so  oft  ich  auch  früher  blutigen  Harn  unter- 
suchte, noch  niemals  aufläUig  entgegentrat.  Vielleicht  aber  wUrde 
das  Phänomen  als  ein  keineswegs  seltenes  sich  herausstellen,  wenn 
man  den  Harn  in  den  einzelnen,  mit  Hämaturie  einhergehenden 
liierenerkrankungen  tSglich  und  regelmUssIg  in  seinen  verschiedenen, 
wahrend  des  Rrankheitsverlaufes  «ich  mannigfach  ändernden  Mi- 
schungs-  und  Conceniiationsphasen  untersuchen  würde;  einige 
neuere  Erlahiun^'en  Scheinen  mir  selbst  darauf  hinzudeuten,  als 
ob  jene  Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  lediglich  bei 
HSwaturie  in  Folge  von  Nierenerkrankungen  sich  fänden  und  dem- 
nach als  ein  diiTereotieU  diagnostisches  Moment  zur  Unterschei- 
dung von  Blasenblutungen  verwerthet  werden  könnten.  Schliess- 
lich will  ich  nur  noch  beiftlgen,  dass  ich  erst  kürzlich  In  dem 
zeitweise  sehr  stark  blutiiicn  Hain  eines  mit  primtirem  linksseitigen 
Niereiisarcoin  bi'lialleleu  Maiinus  wiederholt  die  beschriebenen,  bis 
zu  den  moleculären  Formen  fortgeschrittenen  Theilungen  der  rothen 
Blutkörperchen  vorfand,  jedoch  ohne  amöboide  Beweguugen  und 
Locomotlonen. 


26* 


Digitized  by  Google 


404 


Nicht  minder  merliwardige  Anomalien  leigten  die  rotben  Blut* 

kOrperchen  in  nachstellendem  Falle,  welcher  allerdings  eine  die 
Nieren  in  keiner  Weise  betbeiligeode  Erkrankungsfortu  betraf. 

Hin  30j;ilii Igor,  früher  stets  gesunder,  kräftig  pfhauter  Mann  wurde  am 
25.  April  1867  in  ilir  klinik  aurgenuamien.  Vor  '.\  .ialiren  begannen  zuerst  die 
snbtiiaxillaren  LymplKiriiscn  linkpr-scits  ohne  iku  luveisbare  Veranlassung  anzu- 
s«  luvollcn ;  doch  fühlte  sich  l'at.  cImImm  iiuch  wulil  und  kräftig,  Tprheirathete  sieb 
Weihnachten  ISOfi  und  zeugte  ein  gesundes  kind.  Im  Juli  181)0  litt  Pat.  viel  an 
Leibschmerz  und  mitunter  blutigen  Durchfallec,  welche  nach  nur  kurzen  Nach- 
lässen in  erneuter  Heftigkeit  Immer  wiederkehrten;  erst  seit  Deceuiber  stellten 
tich  diese  Zufalle  nur  selten  und  in  geringem  Grade  wiederum  ein.  Seit  Sep- 
tember 18G(),  roeiot  Pat.,  seien  die  Lympbdrüsentumoren  stationär  geblieben,  ja 
▼ielleicbt  selbst  etwtf  luräckgegangen.  Seit  etwa  1  Jabre  leidet  Pit  ^el  an 
Scbweissen,  besonders  zur  Nacbtxeit,  welche  erst  innerhalb  der  letzten  8  Wocbca 
veneliwaiidea  nnd  an  ibrar  Stalle  etoe  aafTallende  Trockenheit  und  Sprödi^eit  der 
Bant  itHraddiaaBen.  Von  lioicoibar  1866  an  datirt  Pat.  aine  stark«  ind  nacba 
Abnahme  der  Krifte  and  eine  Vemindarong  der  seKuellen  Poteoa;  die  KralUosig- 
keit  ist  aell  den  lettten  Wochen  ao  bedeotead,  data  daa  Bett  gehfltet  werden 
DQss;  zugleich  achwollen  aett  dieser  Zeit  die  Ffisae.  Auch  die  sifihle  worden  aait- 
unter  wieder  atark  dJanliolach,  indeaaen  Uiebeo  Appetit,  Schlaf  ondHamabaondenma 
normal. 

Status  praeaena  am  Eintrittataga:  Nlaaige  Abmagerung.  Die  Haut  iai  anf- 
fallend  trocken  und  aprdde,  ao  daas  aich  die  Epidermia  dberall,  aelbat  im  Ge- 
siebte, in  Schuppen  und  grösseren  Fetzen  abloet.  Die  Gesichtafarbe  nnibllead 
bleich.  Unter  dem  Unken  Unterkiefer  bemerkt  man  mehrere  atark  geschwollene, 
achmerzlose  Lymphdrusen;  auch  die  Ocdpitaldrüaen  aiod  geschwellt,  an  den 
ttbrigen  Drfiaen  des  KSrpers  dagegen  kdne  Verinderung.  Die  Oigane  der  Raoeb* 
bdfaie,  aowie  die  Leber  lassen  nicbta  Aboonnee  erkennen;  aber  die  Mili  iat  atark 
fergrSaaert  und  ragt  in  einer  aebr  deuUich  fühlbaren  Weiae  Ober  Bandbreite  nnter 
dem  Rippenbogen  herfor.  Der  Barn  apirlich,  von  auffallend  hohem  apedfiachen 
Gewicht  (1033),  enthllt  weder  Zocker  noch  Eiweiaa,  acheidet  aber  beim  Erkalten 
sehr  nel  harnsaure  Salze  aus.  Kopf  frei.  Appetit  und  Schlaf  ziemlich  gut; 
wShrend  des  Aufenthaltes  im  Hospitale  tSglich  2-  i  diarrhoische  Stühle.  Pols 
74  —  80  SchMge  in  der  Min.;  die  Temperatur  achwankt  twiachen  20,4  — 30,2* IL 
Leichtea  Oedem  der  Beine.  —  In  dieser  Weise  verhielt  aicb  du  Kiankbeitablld 
bla  zum  28.  April,  an  welchem  Tage  aich  du  Oedem  der  Beine  aleigerte,  aowie 
Oedem  du  Scrotums  und  beginnender  Asdtu  hinzugeullte.  Vom  I.  Hai  an 
abendliche  Fieberbewegungen  (Puls  02—1)2;  Temp.  30,8— 31,6"  R.);  tigltch  Zu- 
nahme von  Spannung  und  Anftrelbung  du  Abdomena  in  Folge  du  rascb  wachsen* 
den  Ascites.  Am  4.  Hai.  Naaenbloteo;  am  folgenden  Tig  iat  doppeliseiti^er  Fly- 
drothorax  nacbweisbar.  Von  nun  an  ateigt  der  Hydrops  aebr  raach;  das  Zwerek* 
fdl  wird  durch  den  Ascitu  emporgedringt;  AnflUle  von  Beklemmung  und  trockener 
Hosten  stellen  aich  ein.   Harn  wie  vorhin  erwihnt.   Täglich  einige  dünne  Stähle 
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and  wicdarholUs  Naseobluteo.  Rasc&er  Verfall  der  Krfifte.  lo  den  leisten  Tagen 
des  Aafeolhaltes  des  Kranken  im  Hospitale  deotlidier  Conjunctivalicterus ;  doch 
•qpbt  4er  aaflUlend  dunkle  Harn  keine  Gallrareactionen.  Anch  stellen  sich  in' 
den  letsten  Tagen  wieder  reichliche  Schweisse  ein.  Pat.  fflhU  sein  herannahendes 
Ende  und  wird  auf  dringendes  Begehren  am  12.  Mai  in  seine  Heimath  verbracht, 
woselbst  er  schon  nach  wenigen  Tagen  fsnchied.  IHa  SeeUon  war  leider  nicht 
in  emicben. 

Die  grosse  Anämie  und  Hydrämie  des  Krnnlicn,  der  rasch 
sich  steigernde  Verfall  der  Kräfte,  die  periodische  Neigung  zu  pro- 
fusen Schweissen,  zu  DurcbfiUieH  und  Blutungen  (Epistaxis,  blutige 
Diarrboeen),  die  Vergritoserung  der  submaxillaren  and  oerviealen 
Lymphdrüsen,  endlich  der  bedeutende  Mitetumor  rechtfertigten  die 
Diagnose  einer  leukSmischen  Erli rankung,  zu  welcher  An- 
nalinie  man  auch  auf  dem  Wege  der  l^xclusioii  gelanj-te.  indessen 
ergab  die  sofort  beim  Eintritte  des  Patienten  in  die  Klinik  vorge- 
nommene milirosliopische  Untersuchung  des  Blutes  lieineswegs  die 
erwartete  Vermehrung  der  farblosen  Blutelemente,  wobi  aber  böcbst 
sonderbare,  auf  den  ersten  Bück  auflSUige  Anomalien  der  rotben 
Blutkörperchen.  Brachte  Ich  einen  Tropfen  des  mittels  eines 
Schroptkopfes  entleerten,  äusserst  blassen  und  bydrämischen  Blutes 
mü^'liehst  schnell  unter  das  Mikioskop,  so  7,ei^ten  sich  die  rothen 
Blutkörperchen  in  einer  sehr  merkwürdigen  Weise  abweichend  von 
den  normalen  Gestaltungen  (Fig.  II.)*  im  Allgemeinen  boten  nur 
wenige  derselben  in  jeder  Hinsicht  normale  Verbttltnisse;  die 
meisten  zeigten  an  einer  Stelle  ihrer  Peripherie  kurze,  warzen- 
artige FortsStze  (a),  welche  mitunter  auch  ISnger  waren,  etwa  dem 
Durchmesser  des  Blutkörperchens  selbst  gleichkamen  (b),  oder  hie 
und  da  selbst  zu  langen ,  den  Durchmesser  des  Blutkörperchens 
um  das  Doppelle  oder  darUber  Ubertrefienden  (c)  oder  zu  peit- 
schenfOrmigen^  schwanzartigen  Fortsätzen  (d)  sich  ausgezogen 
hatten.  Nur  selten  sah  ich  an  einem  und  demselben  Körperchen 
zwei  zapfenartige  Appendices  (e).  Daneben  fanden  sich  zahlreiche 
Körperchen,  welche  durch  circulare  Einschnürungen  zu  semniel- 
artij^'en,  bisquilnrligen  (f)  oder  durch  doppelte  Kinscbnürungen  zu 
dreitheiligen  (g)  Formeu  sich  umgestaltet  hatten,  sowie  auch  klec- 
MattfOrmige  (h),  bufeisenartige  0)f  kolben-  und  birnförmige  (k), 
halbmond-  und  herzförmige  (1),  ovale  (m)  Gestaltungen  vielfach 
vertreten  waren,  welche  aber  auch  Ihrerseits  wieder  blufig  secun- 
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dire  Fortsitze,  zapfenartige,  warten-  und  schwanzartige,  gesebwmi- 

geiie  Ansätze  truj,'en  (n).  Sodann  waren  sehr  unregelmässii^e  Bil- 
dungen in  polymorphen  Foniieu  (o)  vertreten.  Häufig  fanden  sich 
stumpf  dreieckige,  viereckige,  selbst  vielecki^e,  fast  steraartige 
Formen  (P)«  gleichfalls  nicht  selten  kürzere  oder  längere  Forl- 
sHtze  hatten  und  damit  die  Vielfältigkeit  der  Gestaltungen  vermehr- 
ten (q).  Aber  alle  die  beschriebenen  Formen  unterschieden  stdi 
weder  in  Bezug  auf  Farbe,  noch  auf  die  VerhSItnlase  der  Licht- 
brechung irgendwie  von  den  normalen  rotlien  Blulelenieiiteu  ,  so- 
wie auch  au  allen  eine  centrale  Depression  au  ('s  Deutlichste  wahr- 
genommen werden  konnte.  Mehrere  meiner  hiesigen  Gollegea 
(Heimholtz,  0.  Weber,  J.  Arnold,  Knauff,  Erb),  sowie 
der  damals  zuflUlig  hier  anwesende  Prof»  Panum  aus  Kopenhagen 
sahen  meine  PrSparate,  und  Alle  stimmten  darin  mit  mir  tiherein, 
dass  hier  eine  Erscheinung  vorliege,  welche  nur  als  das  Re- 
sultat einer  conlractilen  Figenschafl  des  IVoloplasmas  gedeutet 
werden  könne.  Für  diese  Annahme  sprach  auch  der  Umstand, 
dass,  wenn  man  eines  dieser  Blutkörperchen  einige  Zeit  fixirte, 
man  sich  deutlich  ttbeneugen  konnte,  wie  dasselbe,  wenn  auch 
nur  sehr  langsam  und  träge,  so  doch  entschieden  seine  Form  ver- 
änderte, indem  sich  Forlsätze  hier  verlHngerten  und  weiter  hervor- 
schoben, dort  sich  verkürzten  und  zuiüekzogen,  oder  indem  sich 
Furchen,  Kinseiikungen  und  Einschnürungen  an  der  Oberfläche  oder 
am  Rande  erzeugten.  Locomotionen  aber  war  ich  zu  erkennen 
Sicht  im  Stande.  Das  Verhalten  der  in  der  beschriebeneu  Weise 
verminderten  Blutkörperchen  gegen  die  flblichen  Reagentien  ent- 
sprach vollkommen  der  Norm;  Kerne  traten  nach  A  in  denselben 
nicht  hervor.  Was  die  farblosen  Blulkürperchen  anhetiiiil,  so 
waren  dieselben  in  keiner  Weise  verändert,  und  es  fehlte  selbst 
die  bei  anämischen  und  marastischen  Zuständen  so  gewöhnlich 
vorhandene  Leukocytose»  Die  Reaction  des  Blutserams  war  schwach 
alkalisch. 

Dem  Einwände,  dass  es  sich  hei  den  beschriebenen  Vertlnde- 

rungen  um  Verdunstungserscheinuiigen  gehandelt  habe,  liess  sich 
leicht  durch  die  Thalsache  begegnen,  dass  eben  jene  Formano- 
malien der  rothen  Blutelemente  sofort  nach  ihrer  Entleerung  aus 
dem  Körper  vorhanden  waren  und  sich  wesentlich  unterschieden 
von  den  bekannten  Gestaltverändeningen,  welche  die  Blutkörper- 
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chva  bei  begioneader  £iulrockDUog  erleiden.  Zudem  scheint  es 
mir  nicht  wohl  begreiflich,  wie  ein  Blutkörperchen  durch  Ver- 
dunstung sich  mit  einem  langen  Schwänze  versehen  oder  zu  einem 
herzförmigen,  bisqitit-  oder  bimartigen  Kttrperchen  umgestalten 

sollte.  Tioiz  ilirtM-  Geslaltveränderungeii  zeifiten  die  Körperchen 
doch  die  normale  Farbe  und  Lichtbrechung,  .so wie  die  deutüchsle 
Delle,  wtthrend  aus  der  Vergleichung  mit  den  am  Rande  des  Üb- 
jectes  gelegenen  Körpereben,  welche  nach  einiger  Zeit  bei  be- 
ginnender Verdunstung  sich  in  bekannter  \Veise  zu  jenen  kleineren, 
dunkleren,  eckigen  Formen  umbildeten,  die  Differenz  aufs  SchSrfste 
hervortrat.  Am  Ehesten  bitte  man  noch  bei  den  zackigen,  ecki- 
gen, slernartigcii  loimeii  (p)  an  beginnende  Verdunstung  denken 
können;  indessen  wideriegle  die  nn  vielen  derselben  bemerkbare 
amöboide  Bewegung,  ausser  den  vorhin  angegebenea  Kriterien, 
leicht  diese  Annahme. 

Eine  aufmerksame  und  wiederholte  Beobachtung  zeigte,  dass 
die  beschriebenen  GestaltverSnderungen  der  rothen  Blutkörperchen 
nach  ihrer  Entleerung  aus  dem  Körper  und  zwar  bis  zu  beginnen- 
der Eintrocknung,'  immer  mehr  und  ausgeprügter  hervortraten. 
Während  das  möglichst  rasch  unter  das  Mikroskdj)  ^'t'ln.ichte  Blut 
nur  an  einem  Tbeile  der  rothen  Körperchen  jeue  t'orm Veränderun- 
gen zeigte,  so  hatten  sich  nach  einiger  Zeit,  etwa  nach  10  Minuten, 
ziemlich  alle  KOrperchen  zu  jenen  anomalen  Formen  umgestaltet, 
und  man  konnte  den  Uebergang  der  normalen  in  die  abnorme  Ge- 
stalt direkt  unter  dem  Mikroskope  beobachten.  Als  Folge  des 
mechanischen  Druckes  des  Deckgläschens  konnte  die  Erscheinung 
nicht  gedeutet  werden,  indem  auch  ohne  Anwendung  eines  Deck- 
glases dieselben  Formen  hervortraten.  Temperaturverbüitnisse  schie- 
nen ohne  hemmenden  oder  befördernden  Einfluss;  dieselben  Ge- 
staltverilnderungen  erfolgten  in  gleicher  Weise,  gleichviel  ob  das 
in  einem  Scbröpfkopf  enthaltene  Blut  durch  Einstellen  in  Eis  stark 
abf^ekühlt  wurde,  oder  ob  ich  dasselbe  in  der  feuchten  Kammer 
und  auf  dem  heizbaren  <  »bjecttische  unter  Erwiinnung  auf  die 
Temperatur  des  Röipers  betiachlelc.  Oder  sollte  vielleicht  die 
atmosphärische  Luft  von  reizendem  Eintluss  auf  die  hier  ohne 
Zweifel  in  hohem  Grade  ausgepiügte  Gontractilität  des  Protoplasmas 
der  rothen  Blutkörperchen  gewesen  sein? 

Nachdem  es  heut  zu  Tage  als  eine  feststehende  Thatsache  an- 


Digitized  by  Google 


408 


erkannt  ist,  dass  die  rolhen  Blutkörperclu  ii  aus  den  farblosen  Blut- 
elementen hervorgehen,  so  liesse  sich  wohl  die  Vermuthung  aus- 
sprechen, dass  die  dem  Protoplasma  der  farblosen  Körpereben  in 
80  bohem  Grade  zakommende  Contractilitlt  in  gewissen  patboiogi- 
scbeo  Fällen  in  einer  ungeschwXehten  Weise  in  die  Form  der 
rotben  BlutkOrpereben  binObergenommen  wird.    Wenn  teb  den 
Umstand  berücksichiii^e,  dass  der  beschriebene  Fall  in  last  iillcu 
Punkten  vollstflndig  mit  dem  Symplomenbilde  der  Leukämie  über- 
einstimmte, bei  welcher  Krankheit  die  Weiterentwickelung  der  farb- 
losen Blutelemente  in  die  farbigen  gebemmt  ist,  so  mttcbte  ich 
fast  glauben,  dass  es  sieb  bei  jenen  rotben  Blutkdrpereben,  an  denen 
eontraetile  Eigenscbaften  in  so  bohem  Grade  hervortraten,  um  ge- 
wisse patbologtsebe  Uebergangsformen  swisehen  fSirblosen  und  far- 
bigen Bhitkbi'perchon  gehandelt  haben  möchte,  um  BUitkörperchen, 
welche  wohl  bezüglich  ihrer  Form  und  Farlif  zu  rolhen  Elementen 
geworden  waren,  binsichilicb  der  Contractiiitat  ihres  Protoplasmas 
aber  auf  der  Stufe  der  farblosen  Blulkdrpereben  stehen  geblieben 
waren:   Zur  Stutze  dieser  Vermntbung  kann  ieh  beifügen,  dass  ich 
dieselben  normalen  und  polymorphen  Gestaltungen  eines  grossen 
Theiles  der  rothen  Blutkörperchen  erst  kürzlich  in  einer  sehr  aus- 
geprägten Weise  bei  einer  in  meiner  Klinik  verstorbenen,  an  nach 
Internjittens  zur  Entwickelung  gelangter  lienaler  Leukämie  leidenden 
Frau  vorfand.    Die  Milz  war  von  kolossaler  Grösse  und  die  Ver- 
Hnderung  des  Blutes  so  ausgeprägt,  dass  die  Zahl  der  weissen  Ele- 
mente bei  Weitem  jene  der  farbigen  Übertraf.  Allerdings  begegnete 
ich  jenen  Abnormititen  der  rothen  Kdrperchen  in  diesem  Falle  erst 
am  Loichenblute,  wJihreiid  die  zu  wiederholten  Malen  während  des 
Lehens  angestellte  Untersuchung  ^'ichls  davon  hatte  erkennen  lassen. 
Indessen   wurde  wegen  der  äusserst  hochgradigen  Anämie  und 
Hydrämie  der  Kranken  das  Blut  während  der  lotsten  Wochen  des 
Lebens  nicht  mehr  untersucht,  und  ich  muss  daher  annehmen, 
dass  jene  Veründerong  an  den  rothen  Blotelementen  erst  in  den 
letzten  Phasen  des  Leidens  zur  Entwickelung  gelangte.    Mit  Be- 
rücksiclitigung  des  zuerst  erwähn  ton  Falles,  in  welchem  die  Ver- 
änderung gleichfalls   kurz   vor  dem  Eintritt   des  Todes  besiaijd, 
möchte  ich  demnach  besonders  das  Blut  leukaemiscber  Individtien 
während  der  Endstadien  der  Krankheit  zur  Untersuchung  empfehlen, 
und  ich  glaube  hoffen  zu  dOrfen,  dass  nicht  allein  bei  der  genann* 
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ten  Knnklieit,  itODdero  auch  Yielleicht  bei  andereo,  das  Blut  in 
wesentlicher  Weise  betheiligenden  pothologisehen  Prosessen  eine 

constMiueiile  liihloloi,'ische  Uriterhucluui^'  des  Blutes  während  der 
einzelnen  Phasen  der  Kianklieil  noch  Manches  Neue  und  inter- 
essante zu  Tage  fördern  und  Uesultate  liefero  könnte,  welche  wobi 
auch  Rückschlüsse  auf  physiologische  Fragen  gestalten.  Ueber- 
rascht  war  ich.  In  einem  neuerlich  erschienenen  Werke  von 
Dämon  (Leucocyihemia.  Boston  1864),  einem  Boche,  welches 
allerdings  mehr  durch  die  Vortrefflichkeit  seiner  photographischen 
Abbildungen  und  den  Glanz  seiner  äusseren  Ausstattung,  als  durch 
den  Werth  seines  Inhaltes  iu^punirt,  auf  Taf.  Iii.,  Fig.  B.,  D.  und 
£.  rotbe  Blutkörperchen  von  leukaemischen,  marsstiscben  und  kröpfi- 
gen Individuen  abgebildet  su  finden,  welche  vollkommen  mit  einem 
Theile  der  von  mir  dargestellten  Formen  Übereinstimmen,  ohne  dass 
jedoch  der  geringste  Versuch  einer  Deutung  dieser  seltsamen  Ano- 
nialiL'ii  vf)ni  Verfasser  unternononien  wurde. 

Die  hier  berillirten  Abnormitäten  der  rothen  Bliitkörperclien 
erinnern  in  mancher  Hinsicht  an  gewisse  Erscheinungen,  welche 
W.  Roberts*)  an  den  farbigen  Elementen  des  Menschen-  und 
Sittgethierblotes  nach  Zusatz  von  Magenta-  und  Tanninlttsungen 
hervortreten  sah.  Jedenfalls  aber  waren  idie  Verinderungen,  welche 
die  Elemente  durch  das  salpetersaure  Rosanilin  erlitten,  wesent- 
lich von  jenen  pathologischen  Anomalien  verschieden,  indem  es 
sich  dabei  um  die  Bildung  einer  dunklen,  rothen  Macula  und  An- 
schwellung handelte,  welche  an  irgend  einer  Sieile  der  Peripherie 
des  Blutkörperchens  auftrat  und  welche,  wie  der  genannte  Beob- 
achter meint,  nicht  im  Innern  des  Körperefaens,  sondern  entschieden 
„in  der  Zellenwand**  lag,  Shnlich  wie  der  Demant  im  Ringe.  Da- 
gegen gleichen  die  kürzen  und  Uingeren  ,  niiluntcr  des  Durch- 
messers des  Körpi'iclifiLs  erreichenden  Forsätze  und  Knospenbii- 
dungen  (Pulluiaiion),  wie  sie  S.  174  der  citirten  Abhandlung 
dargestellt  sind,  welche  der  genannte  Autor  nach  Zusats  von 
Tanninlösung  (3  Gran  auf  (Inc.  J  Wasser)  meist  nur  vereinxelt, 
selten  zu  zweien  an  den  rothen  Blutkörperchen  hervortreten  sab, 
sehr  einem  Theile  der  von  mir  gezeichneten  Formen  U'  ig.  Ii.  a, 

*)  Qaartcriy  ioimal  of  Microteop.  Scteae.  Vol.  III.  Nur  S«ri«i.  Loadon  1863. 
p.  170. 
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b).  Indessen  scheint  es  mir  auch  hier  nach  Allem  sehr  zweifel- 
haft, ob  es  sich  um  wirklich  cootractile  Aeusserungen  des  Proto- 
plasmas der  rotben  Blutelemente  gebandelt  babe.  Dagegea  bin 
icb  sebr  geneigt,  die  ?on  Kleba*)  gesehenen  Verinderungen  der 
terbigen  Blutkörperchen  des  Menseben  und  einiger  S&ugetbiere, 
welche  in  einem  HDckrigwerden,  Zackigwerden  bestanden  und  dann 
auftraten,  wcim  das  Hlut  unlci  Cehiiuiei uiif^  dir  Verdiinstiinji  auf 
die  Temperatur  des  Köi^x-rs  erwiiruit  wurde,  mit  dem  genannten 
Forscher  als  den  Ausdruck  eines  vitalen  Contraclionsvermogcns 
zu  betrachten,  indem  dieselben  Formen  auch  in  meinen  Fällen  unter 
VerbSltntssen  hervortraten,  wo  an  Verdunstung  nicht  im  Entfern- 
testen gedacht  werden  konnte,  und  ich  kann  den  Zweifeln,  mit 
welchen  Rollet**)  und  M.  Schultic***)  jener  Meinung  entgegen- 
traten, in  keiner  Weibc  zustimmen.  Letzlerer  Forscher  hildel  auf 
Taf.  11.  Fig.  14.  und  15.  seiner  oben  cilirlen  Al>liaiidliiii^'  inrmen 
rother  Blutkörperchen  ab,  welche  bei  Erwärmung  des  tUuies  auf 
dem  heizbaren  Objectlische  bis  auf  52'  C.  eintraten,  und  welche 
grossentheils  ToUständig  mit  dem  von  mir  lOr  das  lettkimiaefae 
Blut  geschilderten  Formen  Obereinstimmen.  Nur  fehlten  bei  den 
leukämischen  Fällen  jene  AbschnOrungen  und  Theilungen  des  Pro- 
toplasmas bis  zur  Eutsli'hung  kleiner  und  kleinster  KUgelcheii,  wie 
sie  Schnitze  bei  Erwärmung  enlstelun  sah  und  wie  ich  sie  im 
blutigen  Harn  bei  Niereiierkrankungeo  oben  beschrieben  habe.  Die 
Gründe  aber,  aus  welchen  Schnitze  jene  bei  Erwärmung  zu 
Stande  kommenden  Veränderungen  der  rotben  BlutkQrperchen  nicht 
einer  lebendigen  Gontractilität  zuschreiben  will,  kann  ich  nicht  ganz 
anerkennen;  denn  wenn  auch  immerhin  jene  Gestaltverlnderungen 
nahezu  mit  jener  Temperatur  zusamuieiitielün,  bei  welcher  das 
Protoplasma  der  organischen  Zellen  in  bleibende  Wärmestarre  ver- 
fällt und  den  Tod  erleidet,  so  gingen  sie  ja  eben  doch,  wenn  auch 
nur  kurze  Zeit,  dieser  bleibenden  Hube  des  Todes  voraus,  und  es 
seheint  mir  kein  zwingender  Grund  Torzuliegen,  jenen  Bewegungen 
die  vitale  Natur  abzusprechen  und  dieselben  nicht  fllr  eine,  dtnreh 
den  Heiz  eines  höheren  Wärmegrades  hervorgerufene  Art  organlsirender 

*)  CeotralMatt  für  die  mediein.  WitacMebaftca.  No.  54.  1863. 
**)  SiUQBg>b«ricbt6  der  Wieoer  Akademie  der  Wineoiehaftea.  L.  1864. 
I.  c  S.  a6. 
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KrampfbeweguDgen,  gewissermaaasen  tOdtlicher  Gonvulsionen  der 
rotben  Blutkörperchen  —  sit  venia  terbo  —  eu  betracbten.  Za- 

dem  eifol^Jiten  in  meinen  Fällen  dieselben  VerUndcnuigen  ohne  die 
Einwirkung  jener  ludlbrinf^eiiden  Wärmeeinflüsse.  Wenn  wir  aber 
gesehen  haben,  dass  unter  patholo{.'ischei)  Bedingungen  an  den 
farbigen  Blutelemen  len  des  Menseben  in  einer  so  auflttlligen  und 
zweifellosen  Weise  contractile  Lebensersebeinungen  vor  sich  geben» 
so  wird  die  Annahme  einer  contractiien  Natur  des  Protoplasmas 
der  genannnten  Elemente  auch  für  die  physiologischen  Zustünde 
zu  einer  nahezu  zwingenden,  mag  iininti iiin  dieselbe  unter  den 
normalen  Ph  ilnigiingen  auch  eine  noch  so  geringe  sein.  Denn 
eine  den  Grundpriozipieu  der  Pathologie  widerstrebende  Behaup- 
tung wQrde  es  sein,  dass  eine  an  sieb  in  keiner  Weise  contractile 
Subslans  unter  krankhaften  Bedingungen  auf  Einmal  eine  contrac- 
tile Natur  annehmen  sollte.  Und  wenn  wir  noch  daso  sehen,  dass 
die  rotlien  Blulkurpt-ichen  der  mtMischlichen  und  S.lugeihici -Em- 
bryonen in  ausgesprochener  Weibe  Contractililät  besitzen,  dass 
ferner  die  genannten  Elemente  gewisser  Thiere  (^Bairacliier)  fUr 
die  spätere  Zeit  des  Lebens  jene  Eigenschaft  bewahren,  sollte  denn 
dann  in  der  That  die  Contractilitilt  der  rotben  Blutkörperchen  auch 
des  erwachsenen  Menschen,  welche  doch  hier  wie  dort  denselben 
Funktionen  dienen,  so  wenig  Wahrscheinlichkeit  besitzen?  Weitere 
Beobachtungen  werden,  wie  ich  überzeugt  bm,  die  hage  von  der 
contractiien  Eigenschafl  der  menschlichen  Blutkörperchen  gleich- 
falls in  bejahendem  Sinne  beantworten. 
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XXI. 

Chirurgische  Casuislik. 

Von  Dr.  Iwan  Hinkewitscb  in  Tiflis. 
Eni«  Reihe. 

(Hierzu  Taf.  Vlll.) 

Unter  diesii  liubnk  beabsichtige  ich  von  Zeil  zu  Zeit  Fälle 
aus  meiner  Praxis  niilzulhcilen,  die  in  chirurgischer  und  anato- 
misch-pal  hoio^'iscber  Beziehung  bemerkenswerth  sind.  Diese  Fälle 
sammle  icb  haoptsSeblich  aus  der  Hospitalpraxis.  In  Tiflis  sind 
2  Hospitlller:  ein  Kriegshospital  und  ein  Givilbospital.  Letzteres, 
in  welchem  Ich,  Dank  der  Freundlichkeit  des  Oberarztes  Herrn 
Gorale  witsch,  operircii  i%iiini,  bietet  durcli  seine  Verhältnisse 
mehr  htiuerkfuswerthe,  inaiini^raliifj;e  Fälle  dar.  üeberhaupl  bie- 
ten Kriegshospitäler  dem  Chirurgen  Uberall  und  zu  jeder  Zeit, 
selbst  im  Frieden,  nur  gewisse  Arten  von  Operationen.  Wir  fin* 
den  hier  Kranke  von  einem  gewissen  mehr  oder  weniger  gleichen 
Alter,  grOsstentbeils  von  mittleren  Jabren,  die  einer  gewissen, 
ebenfbtls  mehr  oder  weniger  gleichartigen  Bescbfiftigung  obliegen 
und  beständig  in  denselben  diätetischen  und  hygieinischen  Verhält- 
nissen leben.  Natürlich  niuss  diese  AehnlichkeU  in  den  Verhält- 
nissen der  gesunden  Soldaten  auch  eine  Aehnlichkeit  ihrer  Krank- 
heiten bedingen.  Dazu  kommt,  dass  fUr  die  Gesundheit  der  Sol- 
daten viel  mehr  gesorgt  wird,  als  für  die  der  übrigen,  namentlieh 
arbeitenden  Klassen,  und  dass  beim  Soldaten  die  meisten  Krank- 
heiten in  ihren  Anlaiigssladien  entdeckt  und  behandelt  werden, 
wesshalb  in  Mililärhospitälern  selten  verschleppte  Krankheiten  zur 
Beobachtung  kommen.  Der  genieine  Mann,  namentlich  der  Arbei- 
ter, gebt  erst  dann  in's  Hospital,  wenn  er  wirklich  schwer  erkrankt 
ist,  wenn  er  nicht  nur  unfilbig  ist  seinen  Unterhalt  zu  verdienen, 
sondern  auch  keine  Mittel  bat,  sieb  zu  Hause  bebandeln  zu  lassen. 
Desshalb  wird  er  oft  in  hoffnungslosem  Zustande  bingebracbt. 
Viele  biin^i  man  nur  desshalb  ins  Hospital,   um  sie  auf  öfTent- 
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liebe  Kosten  beerdigen  zu  lassen,  wie  wir  diess  öfters  im  Tiflis'- 
sehen  Sudtbo^itol  beobaebtelen.  Hier  begegnet  man  KraBlcen 
jeden  Altera,  die  in  Folge  Terschiedener  Bescblftigang  unter  den 
▼erecbledenartigsten  Einflüssen  stehen,  deren  mannigfaltige  diSte- 
tische  und  hygieiniscbe  Verhältnisse  Oberhaupt  ungilnstiger  sind, 
als  beim  Mililär.  Das  Civilhospitai  in  TiHis  unterscheitlel  sich  von 
den  (ihri^'on  auch  dnrrh  die  Mannijjlailigkeit  der  Nalionaliliiten, 
weiche  darin  vertreten  sind,  die  sehr  oft  in  ganz  verschiedenen  diä- 
tetischen und  hygieiniscben  Verhältnissen  leben,  je  nach  ihren 
religiösen  begriffen  (Gebräuchen).  Wir  hatten  Gelegenheit,  Grn- 
ster,  Armenier,  Mingrelen,  Griechen  und  Bergbewohner,  Einge- 
borene aus  Bagdad  und  Ansiedler  aus  dem  Norden  Russlands  zu 
operiren. 

1 )  Fall  einer  aussergewöbnlicb  entwickelten  Verkaöcberung  bei 
einer  l'rau  (Fig.  1). 

In  dat  TiOitMe  Sladtbo^pilal  wurde  an  24.  Jali  1863  die  ISjährige  Tochter 
eiaee  feratorbeneD  Beamleo  anfgeoomaen.  Ich  ttatertnebte  die  Kranke  einige 
Tkge  nach  ihrer  Anfnabme  int  Krankenbana  nnd  fiind  aie  blaaa,  entkräftet  oad 
abgematert.  Die  Functionen  des  Mageos  ond  Danncaoala  etnd  regebnSasig;  kein 
fleberbafter  Znaland.  Die  Kranke  bilt  «ich  ganz  gerade,  geiwnngen,  etwas  nach 
vorn  und  rechts  geneigt.  Sie  ist  nicbt  im  Stande  den  Hals  und  besonders  den 
Rumpf  nach  irgend  welcber  Richtung  so  beugen,  so  dasa,  wenn  aie  s.  B.  sieb  um- 
aehen  will,  aie  den  ganien  Körper  umdrehen  moss.  Die  Bewegungen  des  Kopfes 
sind  so  bescbrSnkt,  dass  sie  ihn  nur  ao  weit  nach  links  drehen  kann,  daas  die 
rechte  Hälfte  des  Kinnes  und  das  Jogniam  stemi  in  einer  Linie  sich  befin- 
den. Bei  der  stärksten  Drebong  des  Kopfes  oacb  rechts  entspricht  der  linke 
TheU  des  Kinnee  dem  rechten  Sternuclaviculargelenk.  Das  Aufbeben  des  Kopfes 
ist  sehr  erscbnort  ;  dabei  erscheint  auf  «ier  recbten  Hälfte  des  Halses  eine  schiefe 
£rböbnng,  welche  dem  M.  omo|)I;iiobyoideus  entspricht.  Die  Neigung  des  Kopfes 
nach  vom  und  unten  ist  noch  mehr  erschwert  Die  Krnnkc  kann  nicbt  unf  ihren 
Fusssohlen  stehen,  sondern  stützt  sich  auf  den  vorderen  Tbeil  derselben,  der  den 
Art.  digilo-metatarseae  entspricht;  die  Fersen  sind  einporgebuben.  Sie  kann  die 
Füsse  otclll  beben,  sondern  rutscht  damit  auf  der  Frde.  Will  sie  sich  binlogen, 
SO  moss  sie  sich  erst  auf  die  linke  obere  Extremität  stützen  und  dann  erst  auf 
die  rechte  Seite  legen,  was  für  sie  sehr  beschwerlich  ist,  da  die  Beweglichkeit  im 
Bückgrat  und  den  E.xtremilatcn  völlig  aufgehoben  oder  s»^br  beschränkt  ist.  Ob- 
gleich die  Kranke  aiu;h  selbst  mit  vieler  Miihf  aufstehen  kann,  braucht  sie  doch 
immer  fremde  Beibülfe.  Gewöhnlich  liegt  sie  auf  der  iiokea  Seite  und  dem 
Bauche. 

Bei  genauerer  Untersuchung  der  verscbiedenen  Körperthcib'  fand  ich  in  der 
Iiokea  Reg.  temporalis  auf  der  Stelle,  .die  der  Sulura  coroaaria  und  dem  vorderen 
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Ansätze  des  M.  temporalis  entspricht,  kleine  Stalactitfriähnüchc  Knochenau»- 
wuchse.  Von  hier  bretletea  sie  sich  aus  his  zum  Os.  zygouiMtK  imu,  welches  g«- 
•chwoUeo  und  ferhftrtet  war.  Diese  Geschwülste  sind  aur  Druvk  sicbTiicrzbafU 
Aeholicb«  AoiwfidMt  befaoden  sich  lo  der  liokea  An.  temporo  inaxillaris,  an  der 
Taberotitat  matarit  des  Oberkiefart  «od  »o  dem  Proc  cort»ooideus  des  üaler« 
kiefers. 

lo  rulgc  der  Eotwickeloog  aller  dieser  Aaswachsa  war  die  Bewegung  ia 
betdea  Gelenke»,  besonders  im  lioken,  dermaassen  bebindert,  dasa  dia  obem  «od 
«Btero  Ziboa  aor  einen  Finger  breit  aoaainaadanndiao.  Daa  Kaaan  war  acfcr 
arscbwcft.  Naebdem  ich  die  Kranke  aotfcleidet  hatte,  fand  leb  am  biatem  Tlieil« 
daa  Halses  nnd  Bunpres  folgende  VcrSndfraogea ,  welche  dia  angefiibrten  Ersehe«- 
oungeo  erklOren.  Es  schien  auf  den  eraten  Blick,  dasa  wir  eine  Scolioaa  vor  noa 
haben;  bei  nSherer  Uotersachoag  ergab  es  sich  aber,  dasa  der  5.  nnd  6.  Balawirbd 
ferdSnnt  und  raob  waren.  Dia  Farba  and  daa  GefOhl  der  bedeckenden  Haat  aiod 
oormal  and  aie  ist  leicht  in  einer  Fblta  aobubeban.  Dia  Vertiefangen  aa  Balae 
(Eicettes  da  la  na^pie)  sind  vollkomnien  varwiaebt.  IMe  Bewegonges  ia  dicacai 
Halstballa  sind  aofgahoben.   In  der  rächten  lagolarveoa  broit  da  diabla. 

Die  bedaotendatan  VerSndemngen  fanden  sich  am  nntam  Tb«la  des  Bflekcna» 
beaondera  in  der  Lumbalgegend  dea  Rdckgrals.  Dan  unteren  Lumbalwirbehi  ent- 
aprechend  lag  an  ihrer  Verbindoogsstelle  mit  dem  Kraazbein  anter  der  Haat  eine 
feste  Knocbengescbwalst  in  querer  Bichtung,  in  Form  eines  Hafeisens,  mit  der 
Concevilit  nach  oben  gekabrt.  Die  die  Gescbi^nlat  bedeckende  Haut  von  normaler 
Farba  ist  nicht  mit  ihr  verwachsen  und  gespannt,  wasshalb  Falten  nur  mit  MAba 
gebildet  werden  können.  Die  grdsate  Breite  dieses  Hnfeiaans  betrigl  3—4  Cm. 
Diese  Geschwulst  ist  beiderseits  fest  mit  der  Wtrbeisiule  verbanden  und  anbe- 
weglich. An  beiden  Seiten  dieses  Hofeisena  erheben  sich  Ausliofer  nach  aassen 
und  oben.  Der  rechte  Ausläufer  zog  sieb,  einen  ziemlich  spitzen  Winke!  mit 
der  bintereo  Hedianlioie  bildend,  gerade  zum  Körper  der  9.  Kippe  und  mündete 
in  der  Linie,  ivelcbe  ao  der  hinteren  Wand  der  Fossa  axill.iri<;  beginnt  und  gerade 
nach  unten  läuft.  In  diesem  Verlauf  uiinlo  die  Ceschwulät  allmätilu-h  dünner. 
Bei  genauer  Untersuchung  ergab  es  sich,  dass  die  Knochengeschwulst  eine  Art  Brücke 
Ober  di)>  ID.,  II.  und  IV  It  ppe  bildete,  mit  der  10.  war  sie  verwachsen.  Im 
unteren  Theile  der  Geschwulst  konnte  man  sie  an  dieser  Stelle  leicht  vollständig 
mit  den  Fingern  umfassen,  sie  erwies  sich  etwas  nachgiebig.  Die  grösste  Breite 
des  rechten  Astes  betrug  3  Cm.  Von  seinem  Ursprung'  l>is  zur  *).  Kippe  gingen 
davon  zwei  kleine  knöcherne  Zweige  ah.  Der  obere  Ast  der  Geschwulst  verlief  in 
einer  Entfernung  von  4  Cm.  von  der  Wirbelsäule  nach  üben  und  schrfige  nach 
innen  lur  Wirbelsäule,  von  welcher  das  Kode  der  Geschwulst  1  Kinder  breil  inl- 
fernt  war.  Die  Geschwulst  lag  unmittelbar  unter  der  Haut  nnd  \\i\r  wcirlilich  an- 
zofühlen ;  sie  brachte  den  Eindruck  henor,  uh  wenn  sie  die  verknöcherte  Kaute 
einer  Fascienfalte  hihletf.  Aus  dtni  iinlern  Kunde  des  Hanplasles  entsprang  ein 
entsprechender  kleiner  Zweig.  Ich  sagte  oben,  dass  der  nrspiün^'liclie  rechte 
Hauptnst  auf  der  '.).  Kippe  endete.  Hier  theilte  er  sich  in  3  i nn'»(<uliv('  Zweige: 
a)  einen  äussern,  queren,  eine  VerliUrtun!:,  Verknücherung  der  9  liii'pe,  die  je 
näher  zur  vorderen  Mediaoliuie  desto  geringer  wurde;  bj  der  mittlere,  grosale  A»t, 
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Tpriief  gerade  nach  oben  zur  lunicren  Wand  der  Fossa  nxillaris  und  endete  in 
eine  etwas  nachgiebige  Spitze  nach  aussen  vom  unteren  Winkel  des  Schulterblattes, 
auf  der  7.  Kippe,  wo  er  die  Muskeln,  welche  die  hintere  Wand  jener  Höhlung 
bilden,  fjst  berührte.  Diese  Knochengescbwulst  hatte  das  Ansehen  eines  stark 
hervorra^eudeu  Stranges,  der  au  der  Insertionsstelle  der  Verzweigungen  des  grosseo 
Rückenmuskels  (M.  dorsalis)  gleichsam  auf  die  Rippen  aufgeklebt  erschien.  Dieser 
hervorragende  und  fest  mit  den  Rippen  verwachsene  Strang  war  die  Ursache,  wets- 
balb  es  einem  jeden,  der  4ie  Kranke  tarn  ersten  Htl  tak,  tckien,  ah  weoa  die 
Bippen  an  dieier  Stelle  onter  einem  ziemlich  apIlMn  WiakeP  gebogen  Mien;  e)  ein 
dritter,  innerer  «ad  «eltr  dflimer  Asl  begann  in  dnem  Halbkreite  an  der  9.  Rippe, 
Btieg  bif  inr  6.  Mppa  enpw  and  eadete  aach  innen  vom  anteren  Winkel  des 
Schniterikiattea.  lieben  diefu  venweigtcn  ferkadcberten  HauptgeschwflSaten  war 
Docb  eine  beaoadere  kleine  Geacbwnlat  aaf  der  7.  Rippe.  Dae  rechte  Scbolier^ 
Matt  war  aabeweglich,  weil  eieb  an  ieinem  nnteren  Winkel  Knocbengesebwfilste 
enlwiekelt  batlen.  Die  allgcnieine  Abmagerong,  der  Sebwond  dea  Fettee  unter  der 
Hanl  war  ao  gross,  dasa  die  kleinaten  Unebenbeiten  der  Rippen  dentlicb  dnrcb- 
anfilblen  waren. 

Oer  linke  Hanptaat  hatte  doreb  die  Mannicbfiltigkeit  der  ihn  be- 
deckenden kleinen  Geachwfliate  viel  Aebnlicbkeit  mit  einem  Hiracfageweib.  Der 
Hanptaat  «erliaf,  von  dem  Rückgrat  auagebend,  bogenförmig  nach  auaaen  vnd 
oben;  an  dieser  Seile  war  der  Winkel  atompfer.  Diese  Gescbwnlsl  tbellte  sich 
an  einer  Stelle  gleicbfolla  in  drei  Aeste,  von  denen  der  mittlere  und  untere  grSsaer 
nnd  dicker  waren.  Der  obere  oder  Innere  Ast  verlief  gerade  nacb  oben,  er  enU 
aprang  aua  dem  gemeinscbaftllcben  Knoten  svrfscben  dem  mittleren  Ast  und  der 
Wirbelsinle,  von  letzterer  4  Cm.  entfernt  und  in  paralleler  Richtung  mit  ihr  verlaufend; 
er  war  undeutlich  nnd  7  Cm.  lang.  Der  mittlere  groase  Aal  vertief  lom  Schulterblatt 
und  endete  nacb  aussen  von  dem  untern  Winkel  desselben*  Er  war  weiter  von  der  WirbeK 
alale  entfernt  ala  der  entsprechende  rechte  Ast.  In  der  Hdbe  der  9.  Rippe  war  die 
Entfemnog  swiacben  ihnen  21  Cm.,  in  der  Höbe  der  unteren  Winkel  der  Schulter- 
Mitter  23  Cm.  Oer  linke  mittlere  Aat  war  auf  den  Rippen  dicker  und  veiifingte 
aicb  Gber  den  lotereostairdumen.  Auf  der  9.  Rippe  war  er  S  Cm.  breit  und  lief 
in  ein  acbarfea  hakenförmiges  Ende  ans,  welcbes  unmittelbar  unter  der  Haut  lag. 
Der  untere  Ast  endlich,  der  bei  seinem  Auatritt  aus  dem  gemeloscbaftUcben 
Knoten  2  Cm.  breit  war,  verlief  gerade  nacb  unten  tum  Os  innomin.  und  theilte 
aicb  bier  hiracbgeweihiSnnlg  in  iwei  Hftlften,  deren  jede  wieder  in  kteioere  Zwdgo 
serfiel.  So  theilte  neb  der  Süssere  oder  linke,  2  Cm.  lange  Aat  in  awei,  und 
der  innert  Ast,  der  3  Cm.  lang  war,  in  3  kleinere  Zweige:  einen  mittleren, 
grasen  äusseren  und  längeren  inneren  Zweig,  der  2  Finger  weit  vom  Os  coccygis 
endete.  Alle  diese  Geschwülste  hatten  freie,  hakenförmige  Enden,  die  nnmittdhar 
unter  der  Haut  lagen.    Sie  geben  dem  Drucke  leicht  nach. 

In  Folge  der  Eotwickelung  aller  dieser  Geschwülste  war  die  Oberfläche  des 
Hückens  gsns  verändert,  denn  es  hatten  sich  au$serf*cwöholicbe  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  gebildet.  Die  beiden  zo  den  Schulterblättern  verlaufenden  Hauptäste 
begrenzten  eine  grosse  Vertiefung,  die  durch  kleinere  Auswüchse  in  kleinere  nicht 
fiberall  scharf  getrennte  Abthetlungen  geschieden  vrar. 
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Der  BruRtkaslen  halte  vorn  das  Aosehpo  eines  von  vorn  nach  hinten  ah- 
geplatlplpn  rylindeis.  f)ip  rechte  Halfie  ragte  etwas  mehr  hervor  un.l  war  über- 
haupt niflir  abgeriindt't.  Auf  der  'A.  linken  Rippe  oberhalb  der  lirnsitlnl-ie  fand 
sieb  i'in  hcsonderer  kleiner  Kiioclu  iiiiusuuchs.  Hie  Hippen  waren  fast  «nl. t  u •  clich  ; 
desshalh  erweiterten  sich  die  Im«  n  ostalräuine  kaum  uierkiu  h  beim  KiniiihuK  O. 
Der  rmfang  des  llrustkaslens  unterhalb  der  Hypochoiniiifn  betrug  0,7".'  — 0.73  and 
in  der  Flöhe  d^r  Spiliie  des  Proc.  ensiforinis  0,(10.  In  beiden  Lunken  o\,vu  raube«; 
AthnuinKsgprSusch.  Die  Percussion  »rgab,  dass  unten  recbterseiu  der  Tou  auf 
einer  grossen  Kläthc  gedämpfter  vrar  als  gewöhnlich. 

Die  rechte  obere  Extremität.  Oberhalb  des  Acrnmion  befatul  .«.ich 
eine  ziemlicb  grosse,  unebene,  höckerige  (>eschwuli>t.  Die  Muskeln,  welche  die 
hintere  Wand  der  Acbselhüble  bilden,  insbesondere  Mm.  Witissimus  dorsi,  supra  et 
infratpiDtti  tmren  an  ihren  InsertioDSStelien  verknöchert.  Dieselbe  Veründerung 
bitten  auch  die  Braitmiitkiln  an  ihren  fosertionsstellen  erlitten.  In  Folge  hier- 
TOD  waren  die  Bewegungen  des  rechten  Armee  fett  vnllettndig  aufgehoben,  an 
daat  die  Kranke  nur  mit  Nflhe  und  Itter  Scbmenen  in  den  mkn6chertea  Moa- 
keln  den  Ann  kaum  einen  Finger  breit  unter  der  Achielhdble  ond  4  rinfcr 
betoi  Ellenbogen  den  Oberarmkaocben  vom  Bmelkorbe  abdodren  konnte.  Am 
Cottdyltts  ioL  des  OberanDkooeheos  in  der  Nähe  des  Oiecranon  fond  ich  oneheocii 
rauhe  kleine  Rnochcogeschwfilste.  Die  Bewegung  im  rechten  dlenbofen  ist  aebr 
erschwert.  Der  innere  Cllenbogenwinkel  war  ein  sehr  stumpfer.  Am  Vorderarm 
nnd  der  Hand  waren  keine  solchen  AaswGcbse. 

Die  linke  obere  EztremitSL  In  Folge  «ncr  ihnlicben  Ossiflcatioo  der 
die  Fossa  ssillaris  bildenden  Muskeln  an  ihrer  Inserlionsstelle  am  linken  Hnmerns 
konnte  letzterer  kaum  awei  Finger  breit  vom  Bruslkorb  enifemt  werden.  Weder 
am  Schulterblatt  und  dem  Numerus  noch  am  Vorderarm  und  den  Fingern  waren 
Knochenauswackse  zu  linden.  Die  Bewegungen  im  linken  Ellenbofen-  ond  Hand- 
gelenk waren  frei.  Dessbalb  bediente  sich  die  Kranke  hauptsichlich  dieser  Ex- 
tremität* 

Die  rechte  untere  ExtremitSt.  Der  rechte  Fuss  schien  pbtter  saseio, 
insbesondere  im  Vergleich  sum  linken.  Die  Ferse  ist  etwas  emporgehoben.  Hier 
hatte  man  also  einm  beginnenden  Pes  equinus.  An  der  Fusssoble,  entsprechend 
den  Artieulatioocs  digito-metatarseae  der  3  ersten  Zehen,  hatten  sich  3  groeae 
Schwielen  gebildet,  da  die  Kranke  haoplsichlich  mit  diesem  Tbeil  der  Fusssohle 
auftrat.  Am  Unterschenkel,  4  rmger  breit  oberhalb  der  Art.  tibio-taraalis, 
twischen  ihr  und  der  Fibula  befand  sich  eine  Stalactilenförmige  unbewegliche, 
rauhe  und  schmersbafle  Knocheogeschwulat.  Einen  Fingerhrmt  unterhalb  dieaer 
Geschwulst  zwischen  den  FoMwurzelknochen  nnd  der  Fibula  war  eine  zw  eite  ähnliche, 
aber  kleinere  Gescbwolst.  Bei  genauem  Belasten  ergab  sieb,  das«  diese  beulen 
Gescbwfilste  in  der  Tiefe  ziisammenn*)$sen.  Der  rechte  Unterschenkel,  besonders 
in  der  unteren  Hälfte  nnd  der  hintere  Thcil  des  Fasses  waren  geschwollen  und 
dessbalb  dicker  als  auf  der  linken  Seite.  Die  Hautvenen  waren  hier  bedeutend 
entwickelt  und  an  einigen  Stellen  hatten  sich  unbegrenzte,  rStblicha  sdunerzbafte 
flecken  gebildet.  Weder  am  Fusse,  noch  am  Unterschenkel  waren  gespannte  Seh- 
nen bemerkbar.    3^  ~  4  Querfioger  unlerbuib  des  uotereu  Bandes  der  Patelia  am 
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iooeren  Winkel  des  Untcrschenkpls  befand  sieb  noch  eine  tinhewpgliclie  «talaktilcn- 
forroigp  Knochenppschwulst  von  der  (irüsse  einps  Tjuibcncies ;  im  .M.  soleus  internus 
war  auf  dersellien  Hnhe  eine  ähnliche  bewegliche  Knocheogeschwulst ;  sie  war  rauh, 
schmerzhaft  und  von  dem  Umfange  eines  Hühnereies.  Nach  innen  von  ihr  und  1^ 
Fioger  breit  höher  in  der  Hichtung  der  Kniekehlengefässe  begann  eine  andere, 
schmale  Knuchengescliwulst,  die  nach  oben  zum  Schenkel  verlief,  im  oberen  Tbcile 
der  kniekelilf  vMirdt«  sie  gross  und  beweglich.  Hier  war  insbesondere  die  Slalakti- 
tenform  in  der  (ic-Thrtuist  klar  auügfdnu kl.  V(tn  hier  zog  sie  sich  nach  oben, 
die.«elbe  Form  beibehaltend  und  reiclite  fast  bis  zur  Plica  glutea  el  inguinalis,  die 
Beugemnskeln  in  eine  äussere  und  eine  innere  Gruppe  iheilend.  Diese  Geschwulst 
war  mit  dem  Oberschenkel  und  den  Mm.  adductores  verbunden.  An  der  vorderen 
Flache  des  Oberschenkels,  3  Querlinger  oberhalb  der  l'atella,  uo  die  grössle  Ent- 
wickeluiig  der  Geschwulst  war,  und  an  der  hiuteren  Klarlie  bL'f;jLil  Mch  eine  lao^liche, 
kleme  uobewegliche  Knocheogeschwulsl,  die  duich  die  ilaul  durchzufühlen  war.  In 
der  Haut  des  Oberscbeakels  war  eine  Gefässentwickelung  bemerkbar.  Sonst  viareo 
keim  inderen  GeMbwiilste  in  der  Umgebung  des  Ileo-femoralgclenkes  aufzuriodeo. 
Die  Bewegungeo  in  allm  Gdenkeo  der  recbleo  Extremitit  waren  Oberbaupt  bescbräoiit. 

Die  liDke  ant  ere  Ezlrenitlt*  Der  Jiolie  Fuss  bot  eine  viel  grossere 
Eotwickelaog  dee  Pee  eqQiont  dar.  Die  HöUaog  der  Foiaeoble  war  mehr  aua- 
geprigu  Die  Zeheo  atebeo  well  anadoeoder,  wae  an  rechten  Futee  nicbt  atatt- 
fimd.  Oater  der  4.  vad  5.  Zebe  an  der  Sohle  waren  grosaa  Schwielen  (Leich- 
domen). Die  flaatveoen  aehr  atarfc  entwickelt.  An  der  fioMercn  Seite  dea  Oa  attragal* 
nnd  am  tnsseren  Malleolne  waren  apitie  Knocbeoanawflchae  forhanden.  Die  Bewe- 
gung im  linken  Tibiotaraalgeleok  iat  mehr  beacbrSnkt,  ala  in  rechten.  Der  linke 
Unteraehenkel  war  nicht  gfachwollen.  Eine  3  Finger  nnier  der  Patella  in  inneren 
Winkel  dea  Unteracbenkela  befindliche  Knochengeachwnlat  verlief  nach  oben  nnd  nach 
innen  nach  der  Kniekehle  und  von  da  auf  die  dorsale  innere  Seite  dee  Obenchen- 
kela;  hier  war  dieae  Geachwnla^  gleichfalls  atalakiiienförnig  nnd  durch  eine  linf-' 
liehe  Vertiefung  in  iwei  Hanptgruppen  getbellt:  eine  tuasere  nnd  eine  innere. 
Dieae  Geachwnlat  endete  an  der  Grenie  des  oberen  nnd  nittleren  Drittels  des  Ober- 
schenkels; sie  war  unbeweglich  nnd  schnershaft.  An  Trocbanter  najor  nnd  ober- 
halb denetben  behnd  eich  eine  begrenste  ?erknöchcning.  Die  Sewing  war  in 
diesem  Kniegelenk  mehr  behindert,  als  hei  der  rechten  Eitremitit. 
Die  Krsnke  hatte  noch  kein  Mal  die  monatliche  Reinigung  gehabt 
Die  Anamnese  ergibt,  dsss  das  Leiden  der  Kranken  in  ihrem  ft.  Jahre  in 
unteren  Theile  dea  Halaea  anOng.  Einige  iabre  apiter  begannen  die  Knochenge- 
acbwOlste  an  Rflcken  nnd  an  den  oberen  Eitreniillen  sich  nnbenerkt  allmflblich 
in  entwickeln,  Traladen  blieb* die  Kranke  fortwihrend  bei  der  Arbeit  in  ihrer 
Fhnilie.  Vor  drei  Jahren  fflhlte  die  Kranke  Schnersen  im  rechten  geschwollenen 
Knie,  die  eine  Woche  lang  dauerten;  doch  verscbwaaden  dieae  Symptome  bei  der 
Anwendung  warmer  Umachlige.  Eine  Woche  später,  nach  einem  Scbwefelbade, 
erkiÜtete  sich  die  Kranke  unvorsichtiger  Weise,  in  Folge  dessen  das  Knie  vod  Neuem 
anacbwoll  und  empflodiicb  wurde.  Seit  dieser  Zeit  entwickelten  sich  die  Knochen- 
geacbwfilate  der  unteren  Extremitäten  allmihlich.  Ueberhaupt  Ihcilte  die  intellectuell 
wenig  entwickdu  Kranke  nicbu  Poeilivee  mit.  Ihr  Vater  binierliees  ans  seiner 
Archiv  r.  patfaoi.  Anat.  Bd.  XLI.  Bti»  $  u.  4.  27 
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erslon  EIip  grsiindr  Kindrr.  Ein  Jalir  vor  Her  Oburt  der  Krnnkcn  aus  der  zweiten 
Ebe  hekam  ilir  Vater,  uciclicr  der  Truuksiiclil  ergeben  w.ir,  i-iiiliiilisebe  Anfäliff 
denen  er  erlag.  Die  jüngste  Scbwetler  der  Kranken  i<it  gesund,  hot  jedocli 
die  Merkmale  der  acrophotuteo  Diatlieae  dar  —  grosse  gc$rhirDllene  Lippen, 
lockeres  Unlerhaolsellgeirebe.  Ob  der  Vater  an  Syphftis  gelitten,  war  nichl  in 
ermitteln. 

Ich  habe  scbon  oben  bemerkt,  dass  die  Kranke  bei  ihrem  Eintritt  in»  Hospital 
entkräftet  war  ond  an  Durcbfalt  litt.  Nachdem  ich  denaelbeo  gehoben,  rerordoete  ich 
nahrhafte  DiSt,  Chinin,  Jodeisen  und  Jodkaliom.  Bei  dieser  Behandlung  verbesserte 
sieb  der  allgemeine  Zustand  der  Kranken  bedeotend;  sie  nahm  so,  die  Wangen 
wurden  roth.  Zugleich  bemerkten  wir  aber,  dass  die  bestehenden  GeschwilUte 
wochsen  und  sieb  neue  xeiglen,  wie  s.  B.  an  den  Kiefergelenken.  Dabei  bestanden 
.  leichte  Pieberbewegongen  and  Schmers  in  den  Geschwfilsten,  welche  zuweilen  so 
hefkig  wurden,  dass  die  Kranke  nicht  schlafen  konnte.  Am  21.  Deeember  1863 
erkrankte  die  Patientin  nach  einer  ErkSllung  an  Enlxfindong  der  rechten  neun 
im  unteren  Theile,  in  Begleitung  von  Husten,  gedimpflem  Ton  heim  Percntiren,  Bei- 
bungsgerfiosch  und  sehr  scbwachem  Fieber.  Es  worden  blutige  Schropfkopfe  ge- 
setil  und  nahrhadc  DiSt  verordnet.  —  Den  22.  Der  Schmers  swiscben  den  SchoU 
terbiättern  ist  verscbwnnden,  Husten  geringer.  —  23.  Beibungsgerluscb  im  unteren 
vorderen  Tbeile  der  rechten  Hilfie  des  Brustkorbes;  der  Percussionsschall  schwacher 
als  genohnlich;  fieberhafter  Zustand.  Inf.  senegae  ex  Dr.  j  auf  Unc  6,  Oxvm. 
Scillae  Dr.  2.  —  24.  Die  Rboncbi  solx  repitaotes  sind  verschwunden ;  Schmerz  beim 
Einalbmeo;  ohne  Fieber.  —  25-  Hhoncbi  muro«i,  Reibiingsgeräusdi ;  Nachts 
Schmers  in  der  Gegend  der  unteren  Rippen.  Pulv.  Huweri.  —  31.  Das  Reibungs- 
peransch  ist  «ehr  vermindert.  Apyrexic.  —  Am  4.  Jan.  186  i.  Das  Kt'ibt)DgKgerSu$ch 
isi  ver>i^h\vnnden.  Schmerz  in  den  Kniegc^i  li\M'ilst«'n.  —  Den  II.  Si  hintTz  in  b»'i- 
dcii  Kiefergelenken  ;  die  liewegnngen  in  denselben  sind  erschwert,  sn  dass  der  kieioo 
Finger  katmi  zwiscbca  den  Zäboeo  durcbgescbobeo  werden  kann.  Das  Kauen  ist 
sebr  erschwert. 

Nachdem  ich  gleichsam  die  Topographie  der  über  den  ganzen 
Organismns  zerstreuten  Geschw Oiste  geschildert  habe,  werde  ich 

nun  ver.'^urlieii  den  Ott,  die  Knlwickelutif^sart  niid  die  BcscI.iiUVu- 
heit  der  Geschwülste  d.irzu.sielli  ii.  IlaiiptsJiciiliclier  -\iisgnnj;spiiiikt 
der  Geschwülsle  waren:  a)  Das  Knocbtinsysletn  mii  dem  Periost. 
Hier  sehen  wir,  dass  gewisse  Theile  vorwiegend  dem  Verknöcb- 
rungsprozesse  verfallen  waren,  namentlich  die  fipiphysen  in  der 
N8he  der  Gelenke,  wo  die  fibrOsen  Gelenke  vorherrschen.  So 
z.  B.  begann  die  Krankheit  in  der  NHhe  des  4.  und  5.  Halswirbels, 
eiitwifkclte  sich  aber  haiiplsJiohlich  in  den  Lutnbalwii  beln  und  bei 
ihrer  \  i  riMni^un?  iiiil  dein  Kieuzbeine.  Knochengeschwülste  fan- 
den sich  am  Acrotnion,  atn  rechten  Ellenbo^'en,  an  beiden  Femo- 
ralknocben;  diess  trat  namenllicb  an  den  Unterschenkeln  hervor. 
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wo  der  Kiioelx'iiköipor  ^'aiiz  frei  w.-ir  und  <lio  ('.csrliwfllsto  an  d<Mi 
Epiphys(;n  um  die  Gelenke  sassen.  Am  Kopfe  entwirkeltoii  sich 
die  Auswüchse  auf  den  Parietalknocben  io  der  Nähe  der  Nfibte  und 
All)  Temporo-roaxillargelenk.  b)  la  fast  gleichem  Maasse  unter- 
lagen der  VcrknOchemng  die  fibrOsen  Gewebe,  die  Fascien,  be- 
sonders in  derNühe  von  Knochen-  und  Muskelinsertionen.  Am  Rücken 
halle  das  pan^e  System  der  Gescliwülsle  seinen  Grund  in  der  Vcr- 
knöcherun^  der  Kasein  dorso-lumbalis  und  der  der  GluUlen.  Es  schien, 
als  bälien  sich  am  Rückgrat  Falten  gebildet,  als  wenn  die  Fas- 
cien nach  einem  Punkt  zusammengezogen  würeo,  und  als  wSren 
die  Biegungen  dieser  Falten  verknlksbert.  c)  Den  dritten  Boden 
lieferten  die  Muskeln;  sie  verknöcherten  ebenfalls  hauptsScblicb  an 
ihren  Insertionsstellen,  wie  wir  dicss  an  den  Muskeln  sehen,  die 
die  Fossa  axillaris  bilden  und  den  rechten  Fuss  beufjen.  Nur  im 
M.  soleus  (iexter  hatte  sich  im  Muskel  selbst  eine  bcwe^'liche  Kno- 
chengeschwulst  entwickelt,  aber  doch  nur  in  der  Niihe  fibröser 
Gewebe,  d)  Endlich  war  auch  das  intermuskuläre  Bindegewebe 
der  Entwickelung  der  Knochenmasse  gnnstig,  wie  wir  es  an  der 
hinteren  Oberfläche  beider  Femoralknochen  in  der  Kniekehle  sahen. 
Auch  hier  halten  si(  h  jedoch  grosse  Massen  in  der  Nachbarschaft 
dtT  fibrösen  Gewebe,  der  Muskeln  und  Gelenke  entwickelt.  Wenn 
wir  das  Gesagte  zusarnmenfässen,  so  sehen  wir,  dass  sich  die  Kno- 
cbenauswUchse  vorzüglich  aus  dem  Bindegewebe  und  den  aus  dem- 
selben entsprossenen  Geweben  entwickelten. 

Die  Beobachtung  der  Kranken  wahrend  ihrer  Behandlung  im 
Hospital  und  die  ungenügende  Anamnese  ergibt,  dass  die  Ent- 
wickelung dieser  Geschwülste  von  Fiebererscheinungen  und  ört- 
lichen Enl/Jindungssymptomen,  oder  solchen,  die  auf  eine  ver- 
Duehrle  tiniihruug  hindeuteten,  begleitet  war.  Daher  konnten  diese 
Geschwülste  in  Folge  chronischer  Entzündung  tibröser  oder  danait 
verwandter  Gewebe  auftreten,  in  Folgederen  Verdickung  und  Ablage- 
rung von  Knochensalzen  in  das  vorher  veränderte  Gewebe  stattfand, 
was  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte;  oder  sie  konnten  als  Folge  einer 
aculen  oder  clironischen  Hyperlropliie  mit  Neigung  zur  Degene- 
ration erscheinen,  bedingt  durch  die  forniative  Verminderung  fVir- 
chow)  im  Organismus.  Die  Beobachtung  der  Kranken  im  Hospi- 
tal und  die  Untersuchung  der  verschiedenen  Gescbwülste  beweisen, 
dass  das  Gewebe  vor  seiner  Veränderung  eine  ganze  Beihe  von 

27* 
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StructurTerinderungen  erfuhr.  So  sahen  wir  in  der  Glatealregimi, 
das8  die  oeueolstandenen  Geschwülste  weich,  elastisch,'  flbroid- 

und  kuürpLlühnüih  bind.  Je  älter  der  Auswuchs,  desto  härter 
wird  er  in  Fol^e  von  Durchsetzung  mit  KnocliLMisalzen.  Eine  solche 
aiisserordenlliche  Verbreitung  der  Verknöcherung  inuss  natUrlicb 
von  einer  allgemeinen  bisher  noch  nicht  bestimmten  Prä'dispositioa 
des  Organismus  ahhiogig  sein,  %abrscbeinUeh  nicht  ohne  Eiofluss 
der  Nerven.  Als  Beweis  einer  besonderen  allgemeinen  Pridispo» 
sition  kann  man  noch  anfuhren,  dass  der  Entwickelung  der  Rno- 
cheninassen  keine  Knorhenerweichung  voran^'ing,  sie  entstanden 
daher  nicht  als  Knochen uielastasen,  sondern  wurden  aus  dem  Blute 
ausgeschieden. 

Es  frägt  sich  nnn,  waren  diese  Auswüchse  eigeoUicbe  Ossi- 
ficationen,  d.  h.  neugebildete  Rnochenmassen  in  blslologiscber  und 
chemischer  Beziehung,  waren  sie  knocbenXhulicb,  d.  h.  hallen  sie 
RnochenkOfperehen  und  KnochenkanKle,  oder  war  es  nur  eine  Pe- 

Iriricalion,  Ahlag»Tung  anorgaruscher  Kalksalze  in  verschiedene 
histologisclie  Gewihe?"  A  priori  ist  diese  Frage  sehr  schwer  lu 
entscheiden.  Ich  glaube,  dass  wir  es  an  einigen  Stellen  mit  wirk- 
lichen Ossificaiionen  au  thun  haben  (wie  in  den  Exostosen  und  Pe- 
riostosen), an  anderen  mit  Petrification. 

Was  die  Ursachen  betrifft,  die  die  Entwiekelung  solcher  Ossi- 
ficaiionen begünstigen,  so  zeigt  die  Beobachtung,  dass  rheuma- 
tische, arllif  ilibche  und  syphilitische  Leiden  diese  hauptsächlich 
begünstigen.  Die  Anamnese  der  Verwandten  der  Pat.  ist  über- 
haupt nicht  genau.  Die  vorwiegende  Entwiekelung  der  GescbwQlste 
in  den  Knocbenenden  weist  auf  rheumatischen  nnd  arthritiaehen 
Ursprung  hin.  Es  ist  positiv  erwiesen,  .dass  der  Vater  der  Pat, 
der  an  Epilepsie  und  Trunksucht  litt,  nicht  auch  mit  Syphilis  be- 
haftet war. 

Unser  Fall  gehört  durch  seine  Verbreitung  und  die  Entwieke- 
lung der  KnochengeschwfUste  zu  den  äusserst  seltenen:  Rokitan- 
sky sagt,  dass  die  Ablagerung  von  Knochenmassen  in  das  Binde- 
gewebe zu  den  grttssten  Seltenheiten  gehOre.  Ich  bin  im  Stande, 
jetzt  alle  bekannten  FVlle  von  Ossificatton  anzuführen,  da  es  kein 
Gewebe  im  Organismus  gibt,  welches  nicht  ossifieationsfiihig  wire 
und  nicht  verknöcherte.  So  sind  Fälle  von  Ossification  der  Dura 
mater  bekannt;  im  Auge  wurden  zwischen  den  Häuten  Koocheo- 
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maisen  geAmden;  ich  beobachtet«  selbst  die  VerknOcherung  der 
Cornea.    Wenn  man  alle  Bulletins  der  Chirurg.  Gesellschaft  in 

Paris  durchsieht,  kann  tnan  sich  leicht  Überzeugen ,  dass  Knochen- 
peschwülste hauptsächlich  in  den  Kopfknochen,  nainenllich  den 
Grundlagen  des  Kiefers,  im  unteren  Ende  des  Femur,  dem  oberen 
und  unteren  Ende  des  Unterschenkels  vorkommen.  Darauf  folgen 
die  Seapttia,  das  Schlüsselbein,  die  Fussknochen.  Von  allen  dort 
beschriebenen  FSIIen  sind  die  von  Morel-LavalUe*)  und  Hu- 
guier ^)  mitgetheilten  bemerk enswerth ,  man  kann  sie  aber  doch 
nicht  mit  dem  unsrigen  vergleichen.  Giraldcs  tlieilt  ebendaselbst 
mit,  dass  im  Muspum  zu  Dublin  die  Leiche  eines  Mannes  aufbewahrt 
werde,  bei  der  alle  Muskeln  verknöchert  sind***).  Gurltt)  sam- 
melte 4  Fälle  einer  sehr  bedeutenden  Verknücberung.  Von  diesen 
kommt  der  von  Bar  well  beschriebene  (Lancet,  1861)  dem  unsri- 
gen am  nächsten,  da  bei  einem  14jäbrigen  MIdchea  38  Knochen* 
Auswüchse  bestanden. 

Neben  der  Enlwickelung  von  Auswüchsen  auf  den  Knochen 
und  in  ihrer  Nähe  sind  FHIIe  von  Verkn5cberung  innerer  Organe 
bekannt:  der  Lunge,  des  Magens  etc. 

Angesichts  der  fortwahrenden  neuen  Ablagerungen  ist  für  die 
Kranke  keine  gQnstige  Prognose  su  stellen.  Die  Bewegungen 
in  den  Gelenken  werden  mehr  und  mehr  beschrXnkt  Die  Enl- 
wickelung einer  Goscli wulst  neben  der  Art.  teniporo- maxillaris  ver- 
schlimuiert  ilirtn  Zustand  bcdeuteiid  und  droht  mit  ilungerlod. 
In  der  Medianlinie  kann  die  Kranke  den  Uulerkiefer  nur  2 — 1% 
Cm.  vom  Oberkiefer  entfernen.   Das  lUuen  ist  bebindert. 

Die  Folgen  liegen  auf  der  Hand.  Es  kOnnen  sich  Xbniiche 
Auswtlehse  in  den  Lungen,  der  Pleura,  auf  den  Meningen  inner- 
halb des  Scbidels  bilden.  Die  EntzQndung  der  Pleura,  die  wir 
im  Hospital  beobachteten,  kann  zum  Ausgangspunkt  der  Entwicke- 
lung  von  Knochenauswücbsen  werden. 

Die  Behandlung  besteht  in  guter  Nttbrung. 

Wenn  bei  der  Kranken  sich  etwas  Besonderes  ereignen  sollte, 
werde  ich  es  mittheilen. 

*)  Rulletin  de  1a  Soc.  de  cbirargie  de  Paris.  T.  1.  p.  175—176. 
-)  Ibid.  T.  II.  p.  389. 
•••)  Gaz.  des  Höpil.  1863.  No.  55.  p.  236. 
t)  Anshif  f.  klio.  Cblmril«.  T.IU.  S.  Ift4. 
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2)  Gelungene  Abtragung  einer  enlarteteii  OhrspeicYieldrOse 

(Fibroma  parotidis)  vermittelst  des  Ecraseur  ohne  voiausge^iaugene 

Ligatur  der  hauptsächlichen  Hals- Arterien  (Carotides). 

Per  Armmifr  Srh..  37  Jahre  :ilt,  vnn  starker  liagerer  ConsJUiition,  t».rii*rki^ 
vor  18  Jabren  rufüllig  nmi  zum  frsten  Mn!  eine  kleine  Gesrliwtil^i  in  <\er  «ifcnl 
der  linken  Ohrspeicheldrüse,  deren  Enlwickciungsursai  lio  ihm  unbekannt  war.  Dip-c 
Geschwulst  entwickelte  sich  äusserst  langsam  im  Verlaufe  der  er^len  13  Jahre.  In 
den  letzten  Jahren,  lianplsfichlich  aber  in  den  letzten  'i  Jahren  finR  selhige  ao 
sich  '.ciiiieiler  zu  vergn'is'iern.  Im  .\nfang  war  die  Geschwulst  viiPkoninifii  «^rlmnerz- 
1(1«^.  Vruii  Juni  18fi3  ßcri  i  lin<'t  tinpen  zeitweise  in  derseiheo  srlineH  vortil>rrt:t'hen''if 
stechenil(.'  St  hcner/f-n  -u  h  zu  zeigen  an  in  Folpe  von  öfteren  Cntersncluincen .  be- 
tasten imd  nesichligungen  vod  Aerzlen;  autunglich  traten  diese  Schmerzen  selteo, 
später  öfter  auf. 

Die  Anamnese  lautete  folpendermaassen:  Vom  Jahre  1846  bis  1851  litt  Patient 
an  Wechselfieber,  welches  bald  schwand,  bald  wieder  sich  einstellte.  IS.'iO  bi-käm 
er  einen  Schanker,  welcher  mit  Mercur  behandelt  wurde;  nachdem  der  Kranke 
eine  sehr  geringe  Quantität  desselben  verbraucht,  entwickelte  sich  bei  ihm  «o 
starker  Mercuriaiismus,  der  sich  durch  Affectioo  des  Zahnfleisches  und  der  Zähae 
iotaerta.  Seeuodira  ErfchaiiMiogeii  fehllaa.  1856  batta  PMtent  eine  Gonorrhoe. 
1853  teigta  tiah  lam  «itan  Mala  aio  Blntflow  aua  da«  After;  1862  gesellte  aicfc 
gam  latstarto  atn  Verfall  voo  aDSchwelleoden  Hamorrhoidalkoolen.  Andereo  Leidea 
war  Seh.  nicht  ooterwoTfeo  gewesen. 

Das  Allgemeinhefloden  dea  Fatienten  tor  der  OperatioQ  war  follkomman  he- 
friadigand.  Der  Zasiand  der  Geaehwolst  war  folgender:  Dia  Geaehwolst  in  der 
Gegend  der  linken  Ohrspeicbaldräse  war  7  Cm.  lang,  ft^Coi.  hreit.  Ihr  obcm 
Ende  entsprach  dea  Incisorae  interlragicae,  ihr  unterer  Theil  nmph  vollkommen 
den  unteren  Theil  des  äusseren  Ohres;  ihr  unterstes  Ende  breitete  sich  unter  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  aus.  Der  «ordere  Rand  ribenchritt  die  Wange.  Der  hin« 
teia  Theil  der  Geschwulst  war  besondert  entwickelt  und  hatte  hier  eine  konische 
Form.  Auf  der  Geschwulst  war  ausser  dieser  Erhabenheit  keine  andere  vorhanden. 
Die  Baut  der  Geschwulst  war  meist  dunkel  gelkrbt,  waa  tbeilweiae  von  verschieb 
denen  anr  Heilung  angewandten  Pflastern  und  Salben  abhing.  Die  Haut  war  mit 
der  Geschwulst  nicht  verwachsen.  Beim  Betaateo  ergab  sich,  dass  der  mehr  er^ 
habane  Theil  der  Geschwulst  weicher  im  Vergleich  mit  anderen  Theilen  derselben 
war,  und  hier  eine  falsche  Fluciuation  dorcbföblen  liess.  Die  Geschwulst  war  mit 
den  umliegenden  Theilen  schwach  verbunden.  Anf  der  unteren  Grente  war  das 
Pulsiren  der  linken  Carotis  au  fOhlen.  Die  Bewegung  dea  Gcaichta,  daa  Schlingen 
nnd  Atbman  waren  normal. 

Das  ausgezeichnete  Allgemeinbefinden  des  Pat.,  die  langdauemde  Eiiatens  dar 
Geschwulst  im  Verlaufe  von  18  Jabren,  die  St  hnirrzlosigkeit  derselben  bis  um 
Jahre  1863,  bis  za  der  Zeit,  wo  das  anhaltende  Betasten  starke  Iteizunpen 
benrorgebracht,  —  ferner  die  Eigenschaft  und  Form  der  Geschwulst,  der  Zustand 
der  Haut  und  benachbarten  Drüsen,  welche  sehr  empfänglich  für  consensuelle 
Leiden  sind,  brachten  mich  aar  Ucbeneugung,  dass  die  Geaehwolst  anr  Klasse 
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der  golarfigea  gelifirni  radtM  ond  entweder  ein  Fibrom  oder  eloe  eiol^cbe  Rjper- 
Irophie  der  Perolis  sei. 

Am  10.  März  186i  wurde  Patient  in  Ge^nwart  der  DDr.  Brotchniowiky, 

Joannissia n i,  Pileizki  und  Szepura  chloroformirl  und  ich  machte  einen 
KreuxschoiU  io  die  Haut  anT  der  mehr  nach  vom  sich  crlielienden  Stelle;  darauf 
trennte  irh  scilugc  von  der  Geschwulst,  besonden  Too  ihrem  hinteren  Hieil  ond  swar 
so  viel,  dass  man  heqiiem  die  Kette  des  Ecra^eiir  anlegen  konnte,  ohne  die  nahe 
gelegenen  Arterien  zu  berühren.  Die  Mille  der  Kette  lag  an  dem  hinteren  Tbeile 
der  Ge»chwuUt.  Durch  die  <i<  nmiii^',  die  ich  in  der  vorderen  Kapselwand  der 
Druse  gemacht,  drängte  suli.  dein  Drucke  der  Kette  gemäss,  die  zerquetschte 
Dnlsenmasse  als  (IkKi  r  llrei  oder  in  Stücken  heraus.  Nachdem  ich  den  vorderen 
Thcil  der  (lesrhwulst  mit  dem  Ecraseiir  entfernt,  t.« ;iii.ie  ich  den  Hesl  mit  dem 
Finger  (Tevidement).  Darauf  überzeugte  ich  mich  durch  Auge  und  Finger,  dass 
die  ganze  Drüse  enlfernt  war.  Die  Hlulung  war  sehr  gering;  ich  wandte  dagegen 
Charpiekügelchen  an,  die  mit  einer  schwachen  Auflösung'  von  Se?qnichloret.  ferri 
aneefciirhlei  waren,  und  le^ilc  sie  festgedrängt  in  die  llohliing  hinein;  darüber 
wurde  eine  «Im  ke  Schicht  Cliaipie  ^M'legt  und  Altes  durch  Streifen  von  lieftpflasler 
und  zuhlzi  durch  einen  Verbaiul  Lefesligt. 

Wahrend  der  Operati(»n  Iraltn  folj^ende  rmstande  ein:  a)  ieh  war  gezwungen, 
einige  Zeit  von  der  (>|»eralion  abzustehen,  miieiii  asphyc  tische  Anlalle  in  Folge  von 
ubermassig  starker  Chluroformirung  auftraten  (der  Kranke  verbrauchte  l'nc.  j).  Pat. 
VMirde  bleich,  der  Puls  w;(r  i.') —  »7.  da«;  Atlmien  «iirde  sehr  \erlang>:aint.  Um 
den  Kranken  zur  Ücsiiinuii}:  zu  lnui^'t-n,  naliin  ich  meini'  Ziinni  lit  zur  Nelaton'- 
schen  .Methode  —  ich  senkte  seinen  Kopf  nach  unten  iiiiil  iiMliThiell  das  Atlimen 
durch  das  Zu.-ionnueii.li nckcn  des  HriKtkorbes.  h)  Obgleich  der  Kreuzschnill  nie- 
driger als  die  Mitte  der  Gcschwubt  goiuhrt  war,  so  wurde  doch  gleich  der  Mund 
nach  rechts  verzogen. 

Die  MasM'  in  Siiickchen  der  exslirpirten  Geschwnl«.!  war  verschieden.  Die 
mehr  weichen  TlieiU-  waren  wcisslich-gelb ,  locker.  Ici«  iii  zwischen  den  Fingern 
zerreibbar;  die  anderen  mehr  härteren  waren  von  bbssrullier  Farbe.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigte  diese  Verschiedenheit.  Die  harten  Theile  be- 
standen hauptsächlich  aus  Dindegewebe,  in  einem  solchen  Grade  entartet,  dass  man 
das  drüsige  Gewebe  nur  seilen  auffinden  koonle.  Dabei  waren  die  Acini  ond  die 
Gänge  atrophirt.  In  den  erweichten  Theilen  der  Geschwulst  inmitten  daa  entar- 
teieu  Bindegewebes  zeigten  sich  Epithdialaeilen  und  stellenweise  gante  Reiben  von 
Fettzelleo.  Diese  Uotersocbnogen  aberuogten  uns,  dass  wir  die  OhrspeicbeldHIae 
for  ons  hatten,  die  grossteotbeils  eine  fibroide  Entartung  eingegangen  war. 

Zwei  Stunden  nach  der  Operation  klagte  der  Kranke  Ober  Aufatosaen  oaeb 
Chloroform ,  Aber  Brennen  und  Schmerz  in  der  Hagengrabe,  die  bei  zo  starkem 
Cbloroformlren  auftreten  (welche  Qbrigena  auch  die  Folge  von  zo  starkem  Druck  in 
dieaer  Gegend  bei  den  BelebongaTersucben  sein  können),  über  Verstimmung,  Ein- 
gaoommenbeit  des  Kopfes  und  Aber  Schmerz  in  der  linken  Hälfte  des  Ober-  und 
Unterkiefers;  den  Mnnd  konnte  er  nur  schwer  ölfoen.  Dm  7^  Dbr  trat  Erbreeben 
ein;  Patient  ist  ruhiger;  Aufatossen  nach  Chloroform;  Gefühl  von  Brennen  von 
Schlund  bis  ton  ScroUcolom  eordia;  SchlingbeschwerdeD;  Oorat  misaig.  Dnrcb 
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den  antenn  Tbell  des  f erbandei  uekirt  do  wtolg  Mut  Der  Pols  wll,  beechfea- 
oigt.  Den  Patieoten  wurde  Terordnet,  kleioe  Stflekcheo  Eis  sa  tchleekeB  «od  fol- 
gende Miitur:  Rcp.  InH  DigiuL  et  SeceL  comiit.  e  S  Dr.^  OocIt«  Elii.  acid. 
HalL  Scr.j.  Slflodlicli  1  Löffel  voll  so  oehmeo. 

11.  Man  7  Ohr  frflh.  Uorahig  verbnebte  Nacbi  ia  folge  von  SduDerroo 
in  ganseB  Kdrper,  ioabeaoodere  In  Scrobicnlon  ond  ift  deo  ontcreo  EiCieni- 
titen.  Der  Knoke  klagt  Ober  atarkea  Zosanneoacbnfireo  im  oberen  Thdl  dea 
Halses;  Urin  wird  oft,  jedoch  nicht  copi5a  eotlemt.  Der  Verband  wird  emeacrt. 
Senfteige  und  warme  Umschläge  auf  die  Herzf^rube.  Dieselbe  Miilor  nnd  »oaaar 
dem  Aq.  lauroceras.  Uoc.  j,  Morph,  acet  Gr.  J  zu  20  TropTen. 

10^  Uhr.    Puls  100,  vuli;  Temperatur  30,8*);  Patient  ist  etwas  ruhiger. 

6^  Uhr  Abends.  Patient  hat  geschlafen.  Fühlt  sich  besser;  die  Schmerzes 
im  Scrobiculum  und  in  den  unteren  Extremitäten  fast  vullstflndig  geschwunden. 
Die  linke  Wange  ist  goschwollen.  Patient  fühlt  Pulsationen  im  Halse;  Stuhl  war 
2mal  erfolgt.  Puls  102,  Tempentur  31/2".  Nixtor  dieselbe,  «—  ZosaU  von  Scr.  j 
Acid.  Halten. 

12.  Marz  10^  Uhr.  Patient  schlief  mehr  und  ruhiger.  Die  Scboierzen  im 
Scrobiculum  und  in  den  unteren  Fxtremitäten  sind  geschwunden.  Die  Wunde  wdk 
und  schmerzhaft.  Die  Wange  ist  mehr  geschwollen;  Patient  fühlt  bestandigen 
Kitzel  im  Inneren  des  Halses  durch  Reiz  ton  Seiten  der  Geschwulst.  Puls  91, 
Temperatur  30".  Mit  der  Miitur  wird  wie  früher  fortgefahren  und  20  Tropfen 
Sslündiicb  gegeben.  Der  äussere  Verband  v*urde  geändert;  die  Wanpe  niir  Ol. 
campboratum  bestrichen.  Abeiuls  um  6^  Uhr  Husten  geringer,  Pii!*^  «cniger  voll, 
ungleich,  100,  Temperatur  3), '2'.  Stuhli^ang  fehlte;  Urin  oft,  jedoch  in  geringer 
Quantität.    Gewohnliches  Clysma.    Innerlich  die  frühere  .Medicin. 

13.  März  10^  Uhr.  Puls  88—90,  ungleich  und  nicht  voll;  Temperatur  30,8'; 
Stuhlgang  nicht  copiüs.  Dem  Pat.  »cheiut  es,  als  ob  aus  den  Fin^ereoiien .  aus 
Nase  und  Augen  Funken  sprühten.  Aeusserer  Verband  wird  geändert,  auch  das 
POaster  und  die  obere  Schicht  der  Charpie.  Die  Mixtur  wurde  ausgesetzt.  Abends 
7^  Uhr:  Temp.  30,6";  Puls  80— 82,  voller;  ohne  Medicin. 

14.  Mflrz.  Allgemeinbeliudcu  befriedigend;  die  WangongescbwuUt  kleiner. 
Temp.  30,8";  Puls  80.  Abends  7  Uhr:  Puls  75;  Temp.  30,4".  Pat.  klagt  über 
Verstimmung  uuü  hopfueh.    Einfaches  Clysma. 

1  j.  Marz  10  Uhr.  All^ciuciubelindeu  normal,  Temp.  30,2  ",  Puls  7'.'.  Fast 
der  ganze  Verband  ist  geändert,  nur  2  Charpiekugeln  blieben  in  der  Tiefe  der 
Wunde.  Dabei  zeigte  sieb,  dass  die  ganze  Wunde  mit  einem  Schorfe,  der  durch  das 
Aelien  mittelst  Sesquichlor.  ferri  gebildet  wurde,  ausgekleidet  war.  Dieser  Schorf 
hatte  die  Form  eines  Sackes  oder  eiues  HandscbubQogers.  Unter  demselben  war 
viel  Gter  angesammelt,  welcher  letzten  vermittelst  gemachter  Einschnitte  in  bedeu- 
tender QttantiHli  aasfloss,  v»elcber  Omatand  viel  gar  Ecleiehtaning  dea  Pat.  beitrug, 
tnabeaonden  hioalchtlicb  der  Racheohöhle.  Du  Sehlingen  and  das  Oeffoeo  des 
Mondes  worden  fraier.  In  die  Wondo  legte  ich  feine  Cbarpie,  die  nit  änen  Ge- 

•  *)  Die  Temperatur  wurde  mit  einem  Thermometer  von  Leiser  aus  Leipzig  be- 
atinnt. 
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misrli  von  Aq.  haemo«!.  Nelitubini  und  Provencfrol  (jplränkt  war.  Abends  schwollpn 
die  Hainurrlioidalknoten  in  ano  sehr  an  und  waren  aiicli  sehr  schmerzhaft.  Aehn- 
liche  Schmerzen  hatte  der  Kranke  früher  nicht  gehabt.  Vielleicht  mögen  die  einige 
Mal  wiederbuiteo  Clysmata  mit  Salz  die  Ursache  da/u  gev^psen  sein.  Leichter  fie- 
berhafter Zustand,  Unruhe.  7  Blutegel  uud  warme  Umschläge  um  dea  After. 
S  Löffd  der  Mixtur  vom  10.  März. 

16.  Marz.  Patient  klagt  hauptsacblicb  aber  Scbroenen  im  Maatdarm,  welch« 
lodiw  •diwicber  gmrtoi;  äi»  Getelraniltt  ist  •beoftlb  kMm  Die  Wunde 
fchnent  Mehl.  Dm  t1  Dbr:  Temp.  30,«*,  Ptrii  9S.  Abeadi  7  Ohr:  Teop.  30,2% 
Pols  95.  Uogt,  Mtorai  Und  j,  Laod.  tiq.  Syd.  Scr.  j  ad  aaom ;  obae  ionerliche  Medicin. 

17.  Min.  Der  Schorf  bat  akh  io  der  Woode  vollkommeo  abgelost,  to  ihrer 
Tiefe  blieb  am  eine  kleine  Cbarpi«ko|el.  Die  Wunde  granulirt  got.  Der  untere 
nnd  hintere  Lappen  ging  durch  die  Aetzung  mit  Sesquichlor.  ferri-Ldsung  in  Ver- 
achwimog  Aber  und  hingt  kaum  an  einem  kleinen  Hinteben.  HU  kann  den  Mund 
mehr  öflhen  und  fMer  achUngen.   Der  Verband  iat  daraelbe. 

21.  Min.  Die  Wonde  iat  follkommen  rein,  empindlieh;  die  Eiterung  oopiöa, 
aber  gnianig;  die  GnnnUtioneo  von  hellrother  Farbe,  welchea  ich  aonat  nie 
beim  Verbinden  einer  Wunde  nach  2-<-3  Tagen  bemerkt.  Fat.  wurde  nur  Ober  den 
anderen  Tag  verbunden. 

)8.  Hin.  Die  Wunde  (Slll  aich  mit  Granulationen  aua,  in  der  Peripherie 
heih  aie  achon  in.  Pat.  klagt  beim  Scbluekeu  fiber  Schmen  unter  dem  Ohr, 
hiotar  dar  Aitieal.  temporo-mazUlaria,  aowie  Aber  Zahnaehmeraen  der  linken  Seite. 
Dia  oberen  nnd  unleren  ZBhna  waekeb,  beaonden  die  der  linken  Seite,  Pat  klagt 
Aber  StumptMin  der  ZIbne. 

3.  April.  Die  Wunde  heilt  mehr  und  mehr,  auch  hat  aia  aich  bedeutend  veiw 
kleinert.  Pat.  Sflhet  den  Hund  und  achluckt  freier.  Zum  Heere  abreisend.  Über- 
gab ich  den  Kranken  dem  Dr.  Ssepura,  welcher  die  Wunde  mit  Arg.  nitrie. 
liste  und  mit  Aq.  Ndaab.  verband,  die  Wnnde  hellte  den  20.  Juni  zu.  Der  Za* 
aSand  das  Kranken  so  dieaar  Zelt  war  folgender.  Pat  fOhlt  aich  vollkommen  ge- 
aund,  der  Mond  tot  ao  wenig  nach  reebts  verzogen,  dass  man  diess  nur  wah- 
rend dea  Lachens  bemerken  kann.  Die  Form  der  Narbe  der  zugeheilten  Wunde 
ist  -\  ;  die  Narbe  ist  ein  wenig  vertieft;  ringsam  befimiet  sich  keine  Verhärtung, 
der  Lobulus  des  Ohres  ist  nach  nuten  gesogen;  Pat.  öffnet  den  Mund  wie  vor  der 
Operation;  das  Stumpfsein  der  oberen  und  unteren  Zahne  der  linken  Seite  ist  ge- 
ringer als  früher;  die  Zühne  wackeln  wahrend  des  Kauens.  Das  Schlucken  und 
Athmeo  eind  frei.   Daa  Gehör  ist,  irie  vor  der  Operattoo,  gut. 

Folgende  Anmerkangen  kDnnen  tiinsichtlioti  dieses  Falles  ge- 
macht werden: 

1.  Beim  Durchsehen  aller  Metnoiren  und  Bulletins 
der  chirurgischen  Gesellschall  zu  Paris  bis  zum  Jahre  1863, 
welche  reich  an  den  verschiedenartigsten  Beobachtungen  sind,  fand 
ich  viele  FSIle  von  Entartong  der  Ohrspeicheldrüse;  alle  diese 
Fllle  waren  mit  dem  Messer  eperirt,  es  war  kein  Fldl  vorhanden, 
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bei  welchem  zu  diesem  Zwecke  der  Ecraseur  gebraucht  war.  Weno 
ich  nichl  irre,  so  wird  auch  in  dem  Werke  TOtt  Cbassaignae 
Nicbts  vom  Ecrasiren  der  entarteten  Parotiden  erwihnt.  Im  Hand- 
buche  des  Prof.  Bruns  in  TQbingen*),  das  die  beste  Monographie 
Ober  Krankheiten  der  Ohrspeicheldrüse  enthält,  wird  ebenfalls 
Nichts  vom  Gtbrauche  des  Ecraseur  zu  diesem  Zwecke  erwähnt. 
In  Aiibelrachi  der  scharfen  Begrenzung  der  Geschwulst,  ihrer  Fonu 
und  des  Verhaltens  zu  den  «miliegenden  Theilen,  ausserdem  des 
Umstandes,  dass  die  Unterbindung  der  grbssten  Hals- Arterien  ?or 
und  wührend  der  Operation  einen  grossen  Einfluss  auf  den  Aus- 
gang' ausQbt  —  besehloss  Ich  zu  ecrasiren.  Der  Erfolg  war  der 
allergünsligste;  ich  glaube,  dass  der  Mechanismus  der  Wirkung 
des  Ecraseur  theilweisc  di  n  klichen  Ausv'ai»g  bedingt.  In  Folge 
des  Zusammendrückens  der  Geschwulst  wurden  in  der  Mitte  der- 
selben nicht  nur  die  oberhalb,  sondern  auch  die  unterhalb  des 
Ecraseur  liegenden  Tbeile  durchgedrückt,  wodurch  die  Verbindung 
zwischen  Drüse  und  deren  HUlle,  d.  h.  das  Bindegewebe  zerstört 
wurde.  Darum  war  es  leicht,  mit  dem  Finger  den  zurtlckgebliebeoen 
Theil  der  Geschwulst  zu  entfernen.  Ks  ist  klar,  dass  man  auf  diese 
Weise  nur  dann  mit  Erfolg  operiren  kann,  wenn  die  Hülle,  die 
die  Drüse  bekleidet,  nicht  degenerirt  ist.  Doch  selbst  in  diesem 
letzten  Falle  kann  man  mit  einem  gewissen  Nutzen  den  Ecraseur 
anwenden,  —  nachdem  man  einen  Theil  der  Geschwulst  mit  dem 
Ecraseur  entfernt,  kann  man  den  Rest  durch  verschiedene  Aets* 
mittel  zerstören.  Nach  meiner  Meinung  ist  es  besser,  vor  dem 
Ecrasiren  die  Hanl  zuerst  abzutrennen,  da  die  sich  später  bildende 
Narbe  weni^^er  missgestaltel  wird.  Weitere  Beobachtungen  können 
über  den  Nutzen  des  Ecraseur  bei  der  Operation  von  Parotiden- 
geschwülsten  entscheiden. 

In  den  „Nouveaux  ^l^menls  de  m^d.  opdr.**,  Velpeaa,  Bd.  IL 
S.  256  (5.  Ausg.,  BHIssel)  finden  wir  folgende  Data,  aus  denen  zu 
ersehen  ist,  dass  schon  einige  Chirurgen  versucht  haben,  df^'one- 
rirte  Ohrspeicheldrüsen  ohne  Messer  zu  entfernen.  Uuiihuisen 
schlug  2  Ligaturen  vor,  welche,  nachdem  sie  durch  die  Mitte 
der  Geschwulst  gegangen,  selbige  bis  zur  vollständigen  Trennung 
zusammendrücken  mussten.   Mayor  rietb,  die  Haut  abzulösen,  die 

*)  Uaodbucb  der  practiscüeo  Chirurgie.  Bd.  11.  1859. 
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Geschwulst  herauszuziehen  und  an  die  Basis  derselben  ein  CoTi- 
stricteur  en  chapelet  anzule{.'en  und  beständig  im  Verlaufe  von  5 
bis  6  Tagen  bis  zum  Abfallen  der  degenerirlen  Drüse  zusammen 
zu  drücken.  Velpeau  lobt  diese  Methode,  indem  er  sagt,  dass 
auf  diese  Weise  der  oberflttchliche  Theil  der  Geschwulst  entfernt 
werden  kOnne,  Auf  jeden  Fall  ist  seiner  Meinung  nach  die  Liga- 
tur, welche  die  ganse  DrOse  einsehliesst  nnd  eine  allrolihliche  lang- 
same Zusammenschnürung  der  Geschwulst  bedingt,  ein  Mittel, 
welches  mit  l'nrecht  in  Vergessenheit  gekommen. 

II.  Unser  Fall  vermehrt  die  Zahl  der  Operationen  dieser 
Art,  welche  gldcklich  ohne  vorhergehende  Ligatur  der  Carotiden 
ahliefen.  Die  geringe  Blutung,  welche  hier  eintritt,  weist  darauf 
hin,  dass  die  grossen  Arterien  unter  der  DrQse  lagen  und  nicht 
durch  selbige  hindurchgingen. 

III.  Der  fieberhafte  Zustand  nach  der  Operation  war  sehr 
niJfssif;.  Der  schleunigste  Puls  war  ;iin  Abend  des  2.  Tages  naeh  der 
Operation  (102)  und  diese  Beschleunigung  dauerte  nur  einen  Tau; 
darauf  fiel  der  Pols  am  Morgen  bis  auf  88,  und  Abends  auf  80, 
beinahe  zur  normaleii  Zahl  der  Schlüge.  Die  Temperatur  stieg 
ebenfalls  unbedeutend,  die  grOsste  fiel  auf  den  3.  und  1.  Tag  nach 
der  Operation  31,2".  Es  scheint  mir,  dass  der  gleichzeitige 
Gebrauch  der  Digitalis  und  des  Seeale  cornutum  in  grossen  Dosen 
darauf  Einfljiss  hatte.  Indem  ich  beide  zusammen  verschrieb,  be- 
zweckte ich  nicht  nur  die  Verminderung  des  fieberhaften  Zustan- 
des,  sondern  auch  das  Vorbeugen  einer  Blutung  aus  der  Wunde. 
Die  schnell  erfolgten  Erscheinungen  von  Intoxication  bestfitigen 
diese  Annahme.  Die  locale  Reaction  der  Wunde  so  wie  der  Naeh- 
bartheile  war  auch  sehr  mässig;  worauf  auch,  meiner  Meinung 
nach,  dieselben  Mittel  Einiluss  Übten,  so  wie  auch  die  strenge 
Diät  ex  necessitate. 

IV.  Die  Tabelle  der  Messungen  des  Pulses  und  der  Tempe- 
ratur filge  ich  bei: 

Morgens  Abends 


II.  tBg  0.  d.  Operttion  Pob  100  tenp.  30*    Pal»  100  Temp.  31, ^^ 


m.  - 

91 

-  SO« 

-  100 

-  31,2". 

IV.  - 

m 

-  88-90 

-  30,8" 

.  80-82 

-  30,6". 

V.  - 

m 

m 

80 

-  303" 

-  75 

-  30,4". 

VI  - 

m 

m 

72 

-  30,2* 

VIII.  - 

98 

-  30,6* 

.  95 

-  S0i2", 
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V.  Bemerkeuswerth  sind  die  Nervencrsctieinungen,  welche  wir 
beim  Kraaken  an  beiden  Kiefern  beobachtet  beben:  Schmeneii, 
Wackeln  und  Sturopfsein  der  Zähne,  Taubsein,  und  alles  dieses 
bauptslcblich  auf  der  operirten  Seite.   Diese  Erscheinungen  nach 

der  Operalion  sind  im  Allgemeinen  sehr  selten  beobachtet  worden, 
Bochel  bc'schri'ibt  nichts  Aehnliches  in  seiner  ausgezeichneten 
Monogr«iphie  —  Hypertrophie  de  la  parolide*).  —  Gewöhnlich  kla- 
gen die  Kranken  Uber  Schmerz  unter  dem  Ohr,  in  der  Artic.  lern- 
poro-maxiilaris,  sobald  sie  xu  kauen  anfangen,  und  Uber  LShmung 
des  Hundes.  Alles  dieses  war  bei  unserem  Patienten  vorbanden. 
Die  unbeutende  LXhmong  der  Mundmoskeln  In  unserem  Falle  des- 
tel  darauf  hin,  dass  nur  wenige  untere  Aesle  des  Nerv,  facialis 
beschädigt  waren.  Das  Leiden  der  Kiefer  und  Zähne  war  jedoch 
die  Folge  einer  Affectioo  der  benachbarten  Zweige  des  V.  Paares. 
Wahrscheinlich  waren  sie  einer  Reizung  unterworfen.  Der  Heilung 
der  Wunde  entsprechend  Termindertaa  sich  diese  Anseieben  aU- 
mlhlieh. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  2  Pille  von  Degene- 
ration der  Paroliö,  die  ich  früher  beobachlulf  vorzuführen. 

Als  ich  Assistent  der  Klinik  von  N.  i.  Pirogov  war,  wurde  daselbst  ein 
40jSbriger  handfester  Mmo,  mit  Degeneration  der  iinkea  Pirotis  behaftet,  auf- 
genommen.  N.J.  Pi  ro  gov  »cbilte  die  Geschwulst  mit  seiner  gewdhnlicbeo  Kunst- 
fertigkeit aus;  im  Momente  des  Herausnehuens  der  Geschwulst  aus  der  Höhlung 
trat  fine  starke  BUitun^!  ein.  «n  drc;?  er  gezwungen  war  die  Carotis  zu  iinterlMnileo, 
Bei  der  Untersuchung  der  (jcschvtulst  fand  sich,  dass  die  Gefasse  derlei licn  a(i>ser- 
ordenlürh  vergrössert  waren.  Der  Patient  starb  nach  Atilauf  emer  Wutbe  nach 
der  Operation  unter  KrTheinungen  von  erschwertem  Atümen  durch  «tarke  Flypcr^ime 
der  Lungen,  insbesondere  der  linken.  Die  Autopsie  erwies,  dass  das  Bindegewebe, 
welches  den  N.  vagus  umgibt,  hyperümisch  und  aufgelockert  war.  Den  2.  Fall 
beobachtete  ich  an  einem  Offizier  B.,  bei  welchem  ebenfalls  die  linke  Drüse  i,ich 
80  stark  entwickelt  hatte,  dass  «^ie  die  llätfie  des  ilj|<ies  einnahm  und  durch 
Druck  auf  den  linken  N.  facialis  eine  Lähmung  der  Wange  dieser  Seite  bediugte. 
Palieot  eotschioss  sich  nicht  mr  Operation  und  starb  in  Folge  von  Gehirnblutuof. 

3)  Encbondrom  der  linken  Parotis.  AusschSlung  mit  glOck« 
liebem  Erfolg  ohne  Unterbindung  der  Carotiden. 

Am  17.  Not.  Ig64  trat  hi  das  Sudtboipital  le  Tfflis  die  Gmsinin  Harle 
Cbobowa  da.   Pallaotin  war  30  lahra  alt,  brünett,  nttileien  Wncbaca,  bagar 

•)  Mteoina  de  It  Soddld  de  Chirurgie  de  Paria.  Bd.V.  S.m 
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nod  theilte  folgende  aoamoestische  UmMände  mit.  Vor  10  Jahren  bemerkte  sie 
zum  ersten  Mal  eine  schmerzlose  Grsrhwulst  hinifr  drni  Winkel  dps  linken  ünler- 
kiefpfs;  diese  Geschwulst  vergrösserle  sich  allmühlicb  und  langsam,  scIumTzte  nur 
dann,  wenn  Patirnfin  jlurch  L'nvorsirhlipkeil  selhi^ie  stiess.  fn  der  Üindbeit  Uli 
P.  an  Kopfgnml  und  luiltp  ciniii.il  dif  Hose  auf  der  Nase  gehabt. 

Bei  der  Besichtigung  der  krankt  ii  am  17.  Nov.  fand  ich  in  der  Gegend  der 
linken  Ohr«pe)rlie!driise  eine  Geschwulst,  welche  das  Ohr  von  vurn,  liinten  und 
unten  uuiscbloss,  wobei  der  Lobnius  auris  stark  nach  oben  verdrängt  war.  Von 
Vorn  und  oben  berührte  ilie  Geschwulst  den  Proc.  zygomaticus ;  die  grosste  Länge 
derselben  betrug  hier  vorne  10  Cni.,  hinten  bedeckte  dieselbe  den  inneren  Theil 
des  Proc.  raastoideus.  Die  Länge  der  Geschwuhi  an  dieser  .Stelle  betrug  in 
schräger  Richtung  6  Cm.  Die  grosste  Breite  war  ebenfalls  6  Cm.  Die  Haut- 
Färbung  der  Geschwulst  war  blau-roihlich;  am  unteren  Theile  derselben  bemerkte 
man  weissliche  Flecke  von  unregelniässiper  Form,  Spuren  von  früher  au^iewandlen 
Aetzmitteln  zur  Zertheilung  der  Geschwulst;  Patientin  theilte  mit,  dass  nach  den 
Aelzmiiteln  aus  der  Geschwulst  eme  gelbliche  Masse  gedrückt  wurde.  Die  Geschwulst  ist 
ziemlich  beweglich  und  von  allen  Seiten  scharf  begrenzt.  Dieselbe  war  raub, 
uneben  and  bestand  aas  3  mehr  oder  weniger  deollich  tbgefooderteo  Höckern; 
voo  welchen  der  ontertte  sich  wieder  in  iwd  Meiner«  Geieliwflitt«  tlMÜte.  In 
ol»ereo  nod  mitllcreii  Theil  wvde  eine  PlMsdoloctottion  wahrgenooiBieii.  PoIm- 
Mlioo  der  Gescllwiriet  ««r  oiclil  benertl  worden.^  P.  hört  nil  den  Uokeo  Ohre 
ebenso  gat  wie  nit  den  recblea.  Die  Paoctiooea  aller  fibrigea  Organe  aind 
ttonnal. 

An  30.  Not.  nadila  ich  In  Gegenwart  von  Militair»  ond  Cifilintcn,  naehden  die 
Ennk«  chlonifornirt  war,  einen  Rreoteehnitt  der  Bant  in  der  Mitte  der  Geechwalet 
Dieee  Lappen  loftreooend,  aonderte  Ich  die  Geichwnlft  ton  den  anHegendeo  Thü- 
len, bald  lemittelat  der  Spitie  nnd  des  Stieles  des  Messers,  bald  nit  den  rngem, 
nach  der  Methode  von  MaisonneuTe  ab.  Anf  dieee  Welse  wnrde  die  Geachwulat 
ausgeschlll,  bei  welcher  Gelegenheit  8  kleine  Arterien  unterbanden  wurden;  die 
Blutung  war  eine  sehr  geringe.  Die  Oberfliehe  der  Wunde  wmde  nit  einer 
schwachen  L5sung  von  Scaquichloretnn  kni  bestrichen;  darauf  wurden  in  die  Tiefe 
der  Wunde  Charpiekugeln,  die  nit  einen  Gemisch  von  Aq.  Nelaob.  und  Oel  durch- 
feuchtet waren,  eingclegl*  Hellpflaater  nnd  eonpresaiver  Verband.  Oer  Kranken 
wnrde  Schwelgen  sowie  das  Vemeiden  jeglicher  Bewegung  des  Unterkiefers  an- 
enpfohlen.  Abends  6  Gbr:  Die  linke  Wange  und  das  linke  untere  Augenlid  para- 
Ijsirt;  P.  Ist  nicht  im  Stsnde  das  linke  Ange  in  achliasaeD»  Kopfweb,  Gefühl  von 
Brennen  In  der  Mundhöhle.   Pols  130,  weich;  Tcnp.  30,1'*). 

21.  9  Uhr  früh.  Puls  120,  weich;  T.  30,4*.  Infus.  Diglt.  e  Gr.  viij  et 
SecsL  comut.  ex  Drachm.j.  Unc.  iij  ,  Exir.  Aroniti  Gr.  ij.,  Elis.  Halleri  Scr.  ij. 
2stOad]icb  1  EsslöGTel.  Milch  als  Speise  und  GetrSnk.  Mittags  Puls  120,  Temp.  30,4', 
Patientin  klagte  hauptsächlich  aber  Gefühl  von  Biennen  in  Monde,  besonders  in  dar 

*)  Die  Messungen  der  Tenperatnr  wurden  wie  In  eisten  Falle  in  der  Achsel- 
höhle  vorgrnonmen. 
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linken  Seile;  es  schien  ibr  Hersel!»«»  (rocken  und  wie  mit  PfefTer  lieslreut  zu 
■eio.  Di«  Zunge  war  dabei  feucht,  der  Darst  nicht  vermehrt  Leirhie  Geschwul«! 
der  Koken  Wange.  ~  Abenda  &\  Dbr,  Pdla  1V6;  Temp.  31/2  ';  Uicbtes  Kopf- 
weh; leichter  Scbweiat;  Harn  ohne  Sediment 

22.  9Ubr  frab.  Pult  klein,  hart,  UO;  Tenp.  31,9*,  ScfalaOoe'^eit;  Gefühl 
von  SpaooQog  an  linken  Ange,  weldiea  «ch  nicht  acblicaat;  leicbicr  ThrtneaOoaii ; 
Znoge  weiaalich;  Stnhl  ao^blieben;  Btmabaonderong  reiehltcb,  trübe,  mit  Sedimeol, 
Mixtur  «ird  aoageaeltt.  Verordnet  Uoc.  ß  Suipbaa  Nagoefiac.  —  Nittaga.  Temp. 
in  der  Nondhdhlc  in  der  flihe  der  Wonde  33,1%  Pole  140.  —  Abeoda  6  Uhr. 
Pttla  196,  Temp.  31,2*.  Stnhigang  erfolgte  2  Mtl.  Meoaca  Mher  ala  gewöhnlich 
eingetreten. 

23.  9  Ohr.  Pota  149,  klein;  Temp.  31,9*.  Die  linke  Wiuige  and  der  an  die 
Wände  grantende  Theil  dea  Kopfea  «on  Erjaipel  befallen.  ScbbtoaigkeH ;  Kopfweh ; 

Zunge  weisslirh,  Patientin  klagt  haaptaiehlich  über  ein  brennende«  Gerühl  in  der 
linken  HSlfte  dea  Nandea  und  der  Zunge.  Stuhlgong  erfuigte  9  Mal-  Reichliche 
Bodensätze Ton  hnrnsauren  Salzen.  Infus.  Digital.  Scr.j— Hoc.  vj.  'iülündl.  I  EaaiÖflcl. 

Das  Erysipel  wurde  mit  Tint.  jodin.  bestrichen.    Miltaps  Piil'*  140.    Dm  äusseren 
Verband  änderte  ich  zum  ersten  Mal,  dabei   ranii  it  h,  d;iss  der  uherr  Tlieil  dr-r 
Wunde  mit  dem  Quer?«»  Iiriilt  per  priniani   inteoiiunciii  v(»rn   verwachsen  war.  Die 
Wunde  und  das  (jesichl  »urde  mit   in  r.ampherol  getränkter  Watle  bedeckL 
6  Uhr,  l'uls  140,  Temp  Puhi-^  lioweri  Gr.  ?.  ad  nurtem. 

*24.  9  Uhr.  Paluiilin  hatte  etwas  geschlafen  und  geschwitzt.  Die  Hose 
hreiti'if  sich  auf  den  K(»pf  aus  und  ging  auf  die  rechte  Seite  über.  I'iils  weich, 
126;  Temp.  3 !..'>  •  I't  Verband  wurde  nicht  geändert.  —  7  L'lir  Abends. 
Puls  13*2;  Temp.  31,9  '.  Die  erisipeialuseo  Steileo  wurden  mit  Gumini  arabicum* 
iusung  bedeckt. 

'ib.  Schiallosigkeil,  die  Hose  breitet  sich  weiter  aus,  l'alicntin  öffnet  leichter 
den  Mund;  (iefühl  von  Spannung  des  linken  Auges  geringer.  Puls  voller,  1?0; 
Terap.  31".  Stuhlgang  war  3  Tage  lang  nicht  erfolgt.  Snif.  magnefiae  Uoc.  ^. 
Nachanitlaga  1  Uhr  wurde  der  ganie  Verband  hernnter  genoaimen;  dabei  ergab 
aich,  daaa  die  Wnnde  aich  beinahe  vollatlndig  gereinigt  hatte.  Die  Zunge  iai  rein, 
daa  Schlucken  nnbehinderl.  Stuhl  erfolgte  3  Hai.  Die  Wonde  worde  mit  einem 
Gemiache  von  Oel  und  Aq.  Nelanbini  verbunden.  P.  klagt  fiber  Tanbaein  dea 
linken  Ohrea,  inabeaondere  des  Ohrifippchena  nnd  der  hinteren  Fliehe  der  Ohr* 
muachel  (concha).  ~  Abeoda  6  Uhr.    Pult  120,  Temp.  31,5*. 

26.  9  übr.  Pult  114,  tchwach;  Temp.  31,2*.  Die  Rote  hat  hauptalchlich 
an  den  linken  Augenlidero  und  der  Oberlippe  ihren  Sitt.  ScblaOoaigkeit.  Rrpl. 
Acid.  muriat.  Drachm.  j.  Dct.  Altheae  Unc.  vj.  2stundlich  1  EttldOTel.  Pulv.  Doweri  Gr.  v. 
ad  noetem;  Abeoda  Pult  105,  Temp.  31,1'. 

27.  Patientin  klagt  über  ein  brenneodet  Gefilbl  in  der  linken  Hüfte  der 
Zunge  und  der  Mondhöhle;  ZahnQeiach  der  linken  Seite  getcbwollen.  Ao  den 
rechten  Aogenlidim  bilden  aich  Abtcease.  P.  bat  geschlafen.  Puls  102,  Temp. 
30,4  ".  Da  kein  Stuhlgang  erfolgte,  wurde  Inc.  ,^  Sulph.  Magnesia«,  verordnet. 
Abenda  klagt  P.  über  Scbmenen  am  Zahnfleisch.   Pula  10S. 
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28.  9  Uhr.  Puls  06;  T«inp.  30, Die  Rose  ist  noch  nicht  gewicben, 
Kopftreb,  Schlaflosigiteit.  Die  Abscesse  sn  <Ien  Aofenlidero  sind  gereift.  Das 
brmncnde  Gefflhl  in  der  Moiidbfihle  und  Zuoge  geringer;  die  Scbleirobaot  des 

Mundes  blass;  auf  der  Ihken  Seite  der  Zungenspitie  kleine  GesebwSrcben.  P. 
führte  einigemal  ab.  Rcpl.  Soipb.  Chinini  Gr.  ij,  Carophorae  Gr.  ^  ,  Snccb.  albi 
Hr.  vij,  4  Pulver  läglirli,  Acet.  morpliii  Tir.  l  zur  Nacht.  —  Abends  ö  Tlir.  Puls 
tOO;  Temp.  30,1".  Die  Schmerzen  in  der  Zunge  dauern  fort;  Durchfall  nicht  vor- 
handen. 

29.  94  Ubr.  Schlaf  ruhig;  Kopfnph  nicht  vorbanden)  die  Rose  erbleicht;  der 
AbsceM  am  rerblen  iinlpr<*n  Augenlid  vollkommen  reif.  Zunge  weisslich  und  we- 
niger schmerzhaft.  Puls  108;  Temp.  110,4".  Wunde  rein;  auf  dem  liintf-ren  und 
oberen  Theile  der  Wunde  haben  sich  kleine  Eilersenkungen  unter  den  M.  stemo> 
cleidomasloiden«!  f;p|iililet.  —  Abends  6  Uhr.    Puls  100;  Temp.  30,1''. 

30.  Puls  108;  Temp.  31".  Aus  d»'n  Augetilid.)bsc*'sscn  ist  viel  Kiler  gekommen; 
Scblaflosigkeit ;  Kopfweh.    -  Abends  Puls  9"J;  Temp.  'M)'.    Ohne  Medirin. 

I.  Docember.  Die  Hose  wir  nucb  der  Schmerz  in  der  Zungeobälfte  sind 
geschwunden.    Puls  8S:  Temp.  M)A". 

•2.  10  Uhr.  Puls  92;  Temp.  ',>8.H Stuhlgang  blieb  4  Tage  lang  aus.  Die 
erste  Uigaiur  abgefallen.    Starke  niulilliche  Schweisse. 

3.  9  l,lir.  Pul«  90;  Temp.  29".  Die  Wunde  lieilt,  die  Senkung  ist  geringer. 
Allgenieinherinden  hefnedi^teiid.  —  Abends  Puls  78;  Temp.  20,4". 

4.  l'.ils  78;  Temp.  29". 

.').  Puls  80,  Temp.  29,  4  Verstopfung. 

6.  Puls  80;  Temp.  29".  In  den  letzten  4  Tagen  erscküpflen  sehr  reir.lilicbe 
Scbwei.sse  die  Kranke.    Die  li.lzte  IJgatur  abgefallen. 

7.  Die  Wunde  wird  alle  2  Tage  auf  die  frühere  Weise  verbunden;  zuweilen 
wird  selbige  mit  Höllenstein  cauterisirt.  Patientin  verliess  das  Spital  am  7.  Januar 
\p  folgendem  Zustande:  Die  Wunde  ist  noch  nicht  tiigeheilt,  1^  Cm.  lang  und 
I  Cm.  breit.  Die  linke  Wange  and  das  linke  untere  Augenlid  sind  gelähmt;  P. 
klagt  Aber  Sebmenen  in  beiden;  Audi  kann  P.  mit  der  linken  Seite  achiecht 
easeo,  indem  StOcke  von  Brod  und  fleisch,  falls  sie  twiacben  Wange  und  Zibae 
kommen,  dort  stecken  bleiben. 

II.  Die  Wunde  war  am  52.  Tage  nach  der  Operation  vollkommen  gebeilt. 
Nachdem  ich  die  eistirpirte  Geschwulst  in  ihrem  vorderen  Theil  der  Unge 

nach  durchschnitten,  fand  ich  twei  Heerde  von  ergossenem  Blut,  welche  sweien 
am  meisten  Ouctnirenden  Stellen  entsprachen.  Oben  war  du  Blut  in  eine  Cyste 
eingeacblosseo;  unten  hatte  die  Blutung  in  das  Gewehe  der  verloderlen  Drilae 
stattgefnndeo.  Die  Schnittflftche,  besonders  in  der  Nihe  des  Blutergusses,  war 
gelblich.  Deberbaupt  war  der  vordere  Theil  der  Geschwolat  weicher  ala  der 
hintere.  Ana  der  Schnittiliche  fioaa  kein  weiaalicber  Milchaaft  aua,  wie  es  dem 
Krebs  eigen  ist.  Die  Schoittfliche  ist  nicht  gleichlormlg ;  twiacben  den  trflbe- 
weiaalichen,  featen  NaMeo  waren  kleine  Inselcben  eingestreut,  die  durchsichtig  und 
hyalin  waren.  Die  mikroskopische  Doteraochnng  seigte,  data  der  vordere  Theil 
der  Geacbwnlst  aus  Bflndeln  tartcr  feiner  Fasern  bestand,  swischen  weldieo  Reste 
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TOD  Knorpltrlltn  eiofebcCM  «arai.  In  deo  mebr  arwdclitca  Scdlai  ballcs  die 
Koorpcltellen  die  OberhiDd.  Eioige  von  deoMlbeo  wiren  bleich,  ntt  grattea 
RerncQ  und  Fcttlropfen,  oboe  Hfpwl  nod  legn  anf  flaaartigfin  Grande,  aodere 
biogegen  wareo  der  fHllgen  Degeoeralion  aobeim  gefallen.  Mebnre  von  onsereo 
^paraten  glicbeo  Tollkomnien  den  Zeichnnogeo,  welche  in  dem  Werke  «Rrank<- 
bafte  Gescbwflltle"  vun  Vircbow  dargestellt  aind*).  Der  hintere  Tbeil  der 
Geacbwulst  war  viel  fesltT.  gleiitiförmigpr,  tveU^i'-r.  Hie  (nikreebopiiicbe  Loter^u- 
cbuog  dieses  Tbriles  zcigtp,  tiass  in  ihr  Fasergpwebe  im  üebrrfluMi  war;  die  Knorpel« 
Zellen  seltener  auftraten  und  weniger  entwicicelt  waren.  Oemoadi  baUcn  wir  ein 
Fibro-Eodioadroni  der  Parutit  vor  unt  gehabt. 

leb  erlaube  mir  einige  BeoierkuDgen  biubichUicb  dieses  Falles 
tu  machen: 

1)  Die  WaiifienlShmung  war  giössor  als  in  dein  ersten  Falle; 
ausserdem  gesellte  sich  noch  eine  Laliinung  des  unteren  Augen- 
lides binzu;  alles  dieses  hing  davon  ab,  üass  die  ftrö&ste  Zahl  der 
Gesicbtsnerveo  ia  Folge  des  grossen  ücnfanges  der  Gescbwulst 
durcbsehDitlen  wurden.  Das  Taubsein  des  unteren  Tbeiles,  wie 
der  hinteren  Flüche  des  Ohres  hing  ?on  der  Durcbschneidong  des 
Ohrenastes  des  Ilalsgeflechtes  (Plex.  auricularis)  ab. 

2)  Besondere  Aufuierksanikcit  verdienen  fulj^ende  Erseheinun- 
gen:  das  brennende  Gefühl  im  Munde  und  Zunge  an  der  operineti 
Seite,  welches  wir  im  ersten  Falle  nicht  beobachtet  haben.  Hier 
war  indessen  kein  Stumpfsein,  Taubsein  oder  Wackeln  der  Zihne 
beobachtet;  das  Zahnfleisch  war  weniger  aufgelockerL  Dieses 
deutete  entweder  darauf  hin,  dass  nicht  ein  und  dieselben  Nerveif 
durchschnitten  waren,  oder  auf  den  ungleichen  Grad  ihrer  Reitong. 
Möglich,  dass  die  verscinedtüje  Operaiionsinelhode  auf  die  verschie- 
denen l'^rseheinungen  einen  Kinfliiss  austlble.  Weitere  Beobach- 
tungeu  sind  in  dieser  Beziehung  erforderlich. 

3)  Dass  die  Blutung  nicht  gross  war,  habe  ich  der  Vorsiebt 
beim  Gebrauche  des  Messers,  so  wie  der  Zerreissung  des  Binde* 
gewebes  mittelst  der  Finger  tu  ?erdanken. 

4)  Auch  in  diesi  in  Falle  gruppire  ich  die  Zahl  der  Pulse  und 
Temperaturiuessungcu : 

•)  Bd.  I.  S.  495. 
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lag 

nuiiaic 

Morgen 

Millag 

Abend 

Dtcb  der 

Operatioii 

Dod 

T:igc 

Pull 

Temp. 

Puls 

Temp. 

Tfinp. 

1. 

20.  Nofbr. 

— 

— ■ 

120 

3o,r 

II. 

21.  - 

120 

.10,  i  " 

12f) 

31,2* 

UL 

22.  - 

HO 

31,9" 

140 

32,1* 

136 

3i,r 

(im  .Munde) 

IV. 

23.  - 

1  10 

6 1  ,!t 

146 

— 

1  4U 

•lO*) 
Oi 

V. 

24.  - 

1  Jo 

Ol  ,J 

— 

— 

•j  1  o 

ol,v 

VI. 

1  *)A 
1  *U 

Ol 

1  «in 

VII. 

2«.  - 

4  4  1 

Ol,. 

lUO 

9  t  4  u 

VIII. 

27.  - 

4  A4 
10/ 

4  AO 

lUo 

IX. 

28.  - 

yo 

luv 

VA  4  0 

30,1 

X. 

29.  - 

4  AA 

ttA  4  • 

XI. 

30.  - 

]08 

31" 

92 

30 

XII. 

f.  Decbr. 

88 

30,1  • 

92 

28,8"* 

Xtll. 

2.  - 

92 

28,8» 

XIV. 

3.  - 

90 

29« 

78 

29,4« 

XV. 

4.  - 

78 

29' 

XVI. 

5.  - 

86 

29,«» 

XVIL 

0.  - 

80 

29» 

Diese  Tabelle  deuit-l  (laraiif  Ii  in,  dass  a)  der  höchste  Wärme- 
grad der  Achselhöhle  ffloich  der  slärksleii  Piilsbeschkuiriiguiig  auf 
den  3.  und  4.  Tag  nach  der  Operation  lallen;  b)  in  diesem  Falle 
der  fieberhafte  Zustand  allgemein  stärker  und  anhaltender  war,  als 
im  ersten  Falte;  dieses  hing  aller  Wahrscheinlicbkeil  nach  «von 
der  entwickelten  Rose,  die  mit  Abscessbildung  endigte,  so  wie  auch 
▼on  der  frOb,  zu  gleicber  Zeit  mit  der  Rose,  erscbleneoen  Men- 
slrualiun  ab.  c)  In  diesem  Falle  bestätigte  es  sich,  dass  die  Be- 
schleunigung d<'s  Pulses  und  die  Liiiöhung  der  Temperatur  nicht 
immer  in  einem  genau  lustiinmtt'n  Vc'rliallniss  sich  befinden. 

5)  Die  genaue  L'niersuchung  der  Tide  der  Wände  der  Wunde 
überzeugte  mich  unzweifelhaft,  dass  wirklich  die  ganze  Ohrspeichel- 
drüse extirpirt  war. 

4)  Fehlen  der  Nase.   Bildang  eines  künstlichen  Mundes. 

Am  10.  Octulifi  l.S()3  iral  in  das  Tifli^'scUe  St;uli-Ii  u>jiilal  die  circa  iO 
jülirif;e  AiiiHiiierm  Husono  Huniath,  aus  Hnjidad  gcbiiiUg,  ein,  Sie  war  sehr 
rrsclinprt  und  frappirle  durch  ihre  Verunstalluo^;  es  feblte  ihr  vollständig  der 
bervursteheade  weiche  Tbeil  der  Naie,  Blatt  deneo  ein  Gewebe,  äbolicb  dem 
Nnrbenoewehe,  In  der  Fiimi  einet  Scblaocbes  vorbaaden  war,  welches  vom  aotereo 
Rand  der  ffnsenknnrhen  anfangend,  bis  lar  oberen  Liiipc  berunlerreicbte,  voll- 
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komraen  den  Tbeil  bedeekMd,  wpirhpr  den  fioMCfWI  Na«ftnlüchern  eotspricbt. 
(Fig.  2.)  Auf  diese  Woisp  war  V.  der  Naselocher  so  wie  der  Möglichkeit  durch 
die  Nase  za  athmen,  beraubt  Statt  des  Maodes  hatte  sie  eioe  ovale  Oeffauof 
13  Min.  breit;  letztere  war  von  Narbengewebe  amringt,  welches  in  der  Form  Ton 
Ideincn  Falten,  radienartig  die  Munduffnung  utnschloss.  Durch  diese  OeOTnung 
raptc  ein  Schneidezahn  hervor.  I'.  theilte  mit,  dass  die  oberen  Z.Ihne  ihr  fehlten, 
einige  von  den  iintfrt-n  ZaliixMi  \\aren  jedocli  noch  vorhanden.  niirch  diese 
OefTniing  atlimete  sie  und  nahm  Speise  und  Trank  zu  sieb.  Zu  lelzlerem  Behofe 
steckle  sie  in  die  Mundhöhle  eine  Federpose  und  saugte  durch  dieselbe  nur  lliissige 
Nabriinß  ein.  Die  Sprache  der  Kranken  war  sehr  undeutlich.  Das  Kinn  war 
höher  gezogen.  Das  linke  Auge  verunstalte!.  Statt  der  Anigenlider  war  ein  Narben- 
gewebe gebildet,  welches  vollküiiimen  den  Augapfel  verdeckte,  welcher  im  Umfange 
verkleinert  ist;  lelzt«r»'r  erschien  tiiif^clalien,  hatte  ahereinige  Bewegung  beibehalten. 
Durch  diese  Maul  unterscheidet  die  Kranke  nicht  das  LichL  Ob  der  Augapfel 
iotact  gebliebeo,  ist  schwer  zu  entscbeideo ;  jedoch  gestutzt  «nf  die  Erzlhlung  der 
Kranken,  dase  das  Auge  bei  ihr  aotgeOoeaen  nod  in  ftSekaiebt  auf  die  VerUeineniBgaeioea 
ümfangea  mnat  man  aonehmeD,  daaa  der  Augapfel  ffir  dai  Sehen  ferioran  let  Aof  d«r 
Stelle,  welche  dem  iosseren  Winkel  der  Augenlider  enle^ehl,  befanden  aich  iia 
Narbengewebe  zwei  kleine  Oeffnoogen,  durch  welche  in  aehr  geringer  Quantiitt 
Tbrtneo  Boaten.  Auf  den  Lidern  dea  rechten  Aogea  waren  keine  Wimpeni;  ihre 
Binder  waren  verdickt,  verfairtet  nnd  nach  anaaen  gerollt,  besondere  daa  linke 
An^lid  im  inneren  Winkel,  welcher  Unatand  ton  der  Spannnng  dea  Narbeogwebea  ab- 
hingig  war.  Die  Bindebaat  war  gedrangen  und  mit  Blut  injieirt  Ol«  Getan  ^ 
deraelben  aind  varicoa.  Die  Hornbant  ist  an  der  inneren  Seile  im  pannoanitigen 
Zustande,  trübe,  P»  aiebt  ecblecht  mit  dieaem  Auge.  Die  Haut  dea  Gesiebtes  iat 
bunt  durch  NarbeoOecke.  In  den  anderen  Organen  wurde  nichta  Abnormea  oder 
Pathologisches  wahrgenommen. 

P.  theilte  folgendes  hinsichtlich  ihrer  Krankheit  mit.  Jn  ihrer  Kindheit  war 
sie  nur  Krkältuogskraokheiten  unterworfen  gewesen,  von  welchen  sie  durch  Hann- 
mittel  befreit  wurde;  Terbeiratbete  sich  in  ihrem  Jahre  follkommen  gesund. 
Im  fo!>;fnden  Jahre  gebar  sie  eine  vollkommen  gesunde  Tochter;  ihre  Mutter  hatte 
5  gesunde  Kinder  gehabt.  P.  balle  auch  5  Kinder,  von  welchen  *i  starben.  Im 
2.  Jahre  ihrer  Verheirathung  fing  sie  an  an  Halsschmerzen  zu  leiden,  welche  für 
syphilitisch  erklärt  und  mit  örtlichen  Miltein,  die  viel  Ouecksilhpr  enthiel- 
ten ,  behandelt  wurden.  liiernacb  fielen  ihr  die  Zfihoe  aus  und  der 
Gaumen  und  Nase  fingen  an  zu  leiden .  auf  dem  Gesicht ,  insbesondere  um 
Nase  und  Muml  herum,  zeigten  sich  Knötchen,  welche  in  kleine  Geschwüre 
übergingen,  l^s  bildete  sich  eine  Geschwulst  auf  dem  Gaumen,  welche  das  Schlucken 
behinderte.  Der  Manu  der  Patientin,  io  der  Absiclji  diese.s  Hinderruss  zu  ver- 
mindern, fing  an  die  Geschwulst  mit  dem  Finger  zu  drucken  und  riss  den  Gaumen 
ein.  Durch  diese  OelTnung,  wie  auch  durch  die  NaaeoUfeber  floaa  rdehliek 
ein  atinkender  Eiler  und  Helen  StQckchen  von  Knochen  heraua.  Unter  dem  Ein- 
flnaae  der  vencbiedeuartigsten  Behandlungen  von  SchariaUnen  vetachiedeoer  Nn-> 
tionen  fingen  luallerent  die  GeecbwQre  im  Geeicht  an  tu  heilen,  dann  die  im  Winkol 
der  Hundoflhung.   Letxtercr  Dm»land  bewirkte  eine  allmalige  Verengerang  der 


Digitized  by  Google 


435 


lf«ii4Mhiaiif  wai  bradil«  lie  io  den  •rwihBttD  Znsttod.  Anf  dieidbe  Weite  flber- 
flOg  nck  ancb  das  Auge  mit  NarbeDgewebCf  nacbden  ee  in  Folge  der  Vendmirniig 
geplattt  war.  Nach  eiopm  langwierigen  Verschwarungsprozess  in  der  Wunde  ood 
Neaenliöble,  nach  Ablösung  der  NaseDscheidewaod,  als  io  ciaer  Nacht  die  Kraoko 
ohne  N;i<if  :itifwachie,  begannen  die  Gescbutlre  der  iooereo  Fliehe  der  Nate  ra 
heilen.  Dabei  wuchsen  die  Nasenlöcher  Toihtandig  tu.  1847  gebar  die  noch  ao 
Gesrhivuren  io  der  Nuse  leidende  Kranke  pine  vollkommen  geeoodc  Tochter,  die 
jetzt  (1805)  schwanc'M"  i«t.  Der  hrankheitsprozess  horte  vor  ungefälir  13  Jahren 
auT  Jetzt  ist  die  [tunuilb  ganz  iicsimd.  Sic  konnte  alle  ihre  Kreokbeitaertcbei- 
nungen  nitlit  in  strr-nf;  chronologischer  Ordnung  wiedersehen. 

Am  17.  OriiilKr  ISG3  «chritt  ich  zur  Operation  ihr  Miindbildiing.  Die  Ope- 
ration wurde  in  folgender  Heise  gemacht.  Vom  oIkicii  Uiunie  der  Mundulliuinp  an 
wuiile  «'in  3  Finger  langer,  halluuondfutiuim'r  Srluiilt  durch  die  Haut  und  einen 
Theil  des  Uulerhautfett-  uiiti  Zr!l^'i'\M  li<>  >.'fliititi  iii  der  lUthtung  zum  M.  masseter 
sinister.  Kin  zweiter  iiimliciier  Si  liuiU  hei^ann  vom  unteren  Üande  und  sties»,  mit 
dem  vorigen  einen  Halbkreis  bildend ,  zusammen.  DarauT  wurde  der  auf  diese 
Weise  gebildete  Lappen,  der  aus  Haut,  einer  dicken  Schicht  Fettzellgew-ebe  und 
deo  detwndico  liegendeo  Maskelfasem  bestaod,  abgetreoot.  Nuo  darcbschnitt  idi 
io  der  Milte  dee  GeweUe  die  SchlelniiaQt  mit  der  (lbriggei>fiebeoen  dSooeo  Sehlcbt 
dee  Fettiellgewebee  bie  lor  HeotiroDde  ood  vereioigle  die  aaf  diese  Weiie  eifaiile^ 
MB  Leppeo,  deo  obereo  ood  ootereo,  nltteltt  SilberdrabI  mil  deo  eoiepreebeodeo 
Biodero  der  Haotweod.  Necb  der  BÜdoog  der  liokeo  Hllfte  der  NaodölAioog 
boDOte  icb  mit  grSeecrer  Bejqoeoilicbkeil  eof  diesdhe  Weise  eucb  die  rechte  Hllfte 
der  Noodspelle  bildeo.  Wibreod  der  OpertUoo  fibeneogte  icb  mich,  dass  keioe 
Verwtcbsoog  swiscbeo  der  iooereo  Pllcbe  der  Wengeo  ood  den  Zibofläscb  liesttod. 
Erst  otcb  der  Operatioo  war  et  oi6gIicb  die  Moodböbie  lo  oolersoebeo;  dabei 
erpb  sieb,  dass  alle  obereo  Ziboe  fddteo;  dieooterto,  welche  bis  aof  eioeo  voi^ 
deseo  stehen  geblieben,  waren  stark  nach  binteo  geneigt  in  Folge  des  daoeroden 
Drockce  des  Narbengewebes.  Ein  Schneidezahn  eotsprach  der  MundÖffouog,  wurde 
weoiger  gedrAcht  ood  blieb  deisbalb  in  seiner  normalen  Stellung;  er  hatte  sich 
sogar  elwas  oacb  voroe  geongL  Der  wricbe  Gaooieo  ood  (no  Theil  dee  harten 
woreo  gespalten. 

Gleich  nach  der  Operation  bekam  PaU  5  Gran  Üower'iebes  Polier.  Abeoda 

Fieberzn>lan(]. 

18.  Heftige  Schmerzen  im  n(  uj:i  bildeten  .Mund,  in  dessen  Umgebung  die  Haut 
gerüthet  und  gespannt  ist,  keine  Kicberbewegnngen.  Acet.  mnrpb.  Gr.  ij,  Aq.  lauro- 
ceraH  Unc.  2;  jede  Stunde  6  Tropfen;  ftusserlicb  Ol.  camphuratum  und  Walte. 
Milchdiiit. 

19.  Die  Kranke  schlier  gut.  Kein  Kieber.  Abends  ist  der  Puls  etwas  be- 
schleunigt; Hitzegefühl  im  ganzen  Körper.  Da  4  Tage  lang  keine  Ausleerung  statt- 
fand, SU  wurde  Ol.  ricini  Unc  1  ferordoet. 

20.  Es  war  keioe  Stobleotleeroog  erfolgt.  Sehr  acbwacber  fieberhafter  Pole. 
Die  BÖtbung  der  Baol  ist  aof  der  liokeo  Waoge  etwas  grösser,  ala  aof  der  recbteo. 
Ol.  ridoi  Uoc  1. 

tu  gioe  Eotlemog  war  erfolgl.   Flebcrioser  Zostaod.  Die  Woode  wird  aiii 
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einer  LSsung  iod  5  Gno  RSneottelo  aof  t  Unc  Waeier  veilioDden.  Sie  iet 
grüsstenibeib  per  primam  tot  togehctlt;  hier  and  4a  larGcLgcbiiebene  kTeioe  Stellen 
beiiteo  doRii  Etterong.  Die  Kranke  wurde  am  IS.  Nov.  mit  einem  guten  groMco 
Mund  entlaeaeo,  nacbdem  lie  aicli  der  Rhinoplattik  niclit  hatte  oDterwerfeo  wotleo. 

Ich  aah  die  Iraoke  16  Monate  nach  der  Operation  ond  fand  die  Breite  dea 
Mnndce  4  Co.  Die  Kranke  konnte  die  Uppen  nicht  ganc  tneanunennihreii;  der 
gerinjjtte  Ahstand  zwiichen  ihnen  war  6  Mm.  Wenn  aie  versuchte  den  Hand  ao 
weit  ala  mfigiieh  aofaomaehen,  so  veränderte  sich  die  qoerovale  Form  in  eine 
llnglichovale  mehr  rnnde  und  seine  grössle  II9he  betrag  96  Mm.  Bei  der  Dnter- 
suchuttg  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  mit  den  fingern  fand  ich  keine  Tcr- 
wachsong  iwiseben  ihnen;  es  war  aber  deutlich  fQhlbar,  daaa  das  Narbengewebe 
der  Lippen,  betooders  der  ontereo,  stark  auf  die  Obrigen  Zibne  drdckte  und  sie 
nach  bioteo  neigte.  Die  Schleimbaal  des  Gaumens  ist  blass,  anämisch.  Die  Kranke 
kann  alles  ohne  Schwierigkeit  essen.  Ihre  Sprache  ist  andeutlich,  besonders  wenn 
aie  die  Lippenbuchstabeo  aastpricht;  so  x.  B.  verändert  sie  das  b  in  ein  gnlturales 
che,  m  in  jei,  n  in  ew  oder  eo,  p  in  ae,  t  in  che. 

Was  die  BigenlhatnUchkeit  des  ProzeBses  selbst  anbetriflt,  so 

ist  es  schwer  zn  entseheiden,  ob  der  Anfang  der  Kraoltheit  und  der 
Zerstörungen  wirivlich  in  der  Syphilis  bestand,  oder  Folge  der  unge- 
eignet und  unbewusst  längere  Zeit  hindurch  gebrauchten  Mercur- 
Behandlung  war.  Einige  Ilmstände  sprechen  jedoch  gegen  die  sy- 
philitische Natur  der  Krankheit.  Die  Kranke  gebar  Kinder  während 
der  höchsten  Entwickelung  der  Krankheit,  und  dennoch  waren  diese 
vollkommen  gesund  und  boten  keine  Symptome  der  secundärea 
Syphilis  dar.  Die  Enkel  der  Kranken  sind  ebenfalls  gesund.  Es 
hätten  sich  bei  den  Nachkommen  Eriirankungen  der  Knochen-  und 
Schleinihaulsysleuie  und  der  Hanl  zeigen  müssen,  die  auf  ein  tie- 
fes Leiden  des  Organismus  hinweisen.  Andererseils  kann  man 
auch  den  Einfluss  der  Mercuriaibehandiung  nicht  leugnen,  weicher 
die  hiesigen  HeilkUnsUer  ihre  Kranken  unterwerfen.  Die  unter 
dem  Namen  Lochma  bekannte  Behandlongsweise,  der  auch  unsere 
Patientin  unterworfen  wurde,  besteht  in  Folgendem: 

Die  Lochma  ist  eine  vierkantige  weiche  Pille,  welche  aus  fein 
zerriebenem  Sarsaparillpulver,  Hydiarg.  oxymur. ,  und  einem  aus 
grossen,  sehwarzen  Rosinen  bereiteten  Extract  besteht.  Anf  '.\0 
solcher  l'illen  kommen  Uber  6  Gran  Hydr.  oxyni.,  und  der  Kranke 
muss  die  ganze  Zalil  der  Pillen  in  3  Tagen  einnehmen.  Die  Diät 
besteht  dabei  aus  Plow  (Heisbrei),  ohne  Salz,  mit  Butter;  als  Trank 
bekommt  der  Kranke  Sarsaparillendecoct,  aber  nur  nach  dem  Essen. 
Es  werden  Rüucherungcn  aus  GalUpfeln,  persischer  Henna  (womit 
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die  Einwohner  ihre  Haare  und  Finger  Hirben),  nielallischerii  Queck- 
siiber  und  Merc.  praec.  ruber  gemacht.  Man  nimmt  VI  '''heil  Galläpfel 
und  Henna,  '/^  Quecksilber  und  rotbeo  Prücipitat.  Die  Rttuche- 
rung  wird  jeden  Morgen,  gleich  nach  dem  Einnehmen  der  Pillen 
▼orgeoommen. 

5)  Ausstossung  der  Vagina  und  eines  Theiles  des  Mutterhalses 
(PeriTaginitis  phlegmonosa). 

Am  7.  Oclobtr  1863  wurde  in  das  Stadtbotpital  so  Tiflit  eine  sienlich  jonge 
Prosliloirle  io  folgendem  Ziutude  gebracht  Sie  war  foo  mUtelmiiwgam  Körper 
hau;  bewuMtloa.  Schwacher,  liemlich  achoeller  Puls,  die  Temperatur  der  Haut 
erhöht,  dss  Fieber  typhoider  Natur.  Die  Zuoge  ist  mit  einer  schwarseo  Kruste 
belegt;  starker  Ourehlall;  die  Darmaosleerungen  Sössen  unbewusstab.  Geschwulst 
der  linken  Parotidengegeod.  Es  war  schwer  die  Kranke  genau  au  untenocheo, 
wagen  des  iusserst  heftigen  Gestanks,  der  der  Gsngrttn  und  dem  Urin  eigen  ist,  dennoch 
laod  Dr.  Gorale  witsch  bei  der  ersten  Exploration,  dais  dieser  Geruch  hau|^ 
sichlicfa  aus  den  Genitalien  kam;  ihn  luaseren  Tbeile  waren  mit  einer  dicklichen, 
schmutaforbeneo,  stinkendes,  Uebelkeit  erregenden  Masse  bedeckt.  Bei  der  Dstei> 
snchnng  der  Vagina  mit  dem  Finger  schien  es  Gorale  witsch,  als  ob  dort  ein 
fremder  Körper  wlra,  der  durch  den  Finger  gehoben  wurde  und  sich  mit  dem- 
selben wieder  senkte. 

Es  waren  gar  keine  annmnesUschen  Umstände  zu  ermittela. 

Verordnet  wurde  Inf.  aroicae,  camphora  moeriich,  und  Einreibung  der  Unken 
Parotidengegeod  mit  Jodlioctur. 

8.  Heftiger  typhoider  Kieberzustand.  Kleiner  schneller  Puls.  Die  Zunge  ist 
mit  einer  scbwaraen  Kruste  belegt  (Lingua  ruliginosa).  Durcürall  im  ft'überea 
ZostanJe,  vullkommeoe  Bewusstlosigkeit.    Die  Mittel  bleiben  dieselben. 

0.  Der  AbscMS  der  linken  Parotidenppgend  ist  reif. 

10.  Wahrend  des  Stuhlgangs  iiel  aus  der  Vutv'in.-i  citic  stinkende  gaogriines* 
cirte  Masse.    Ans  dem  linken  Ohre  Qoss  reichlicher  Liter.  ScblaflasigkeiL 
12.  Nach  einer  langen  Agunie  starb  die  Kranke. 

I^eider  konnte  keine  vullstiindige  LeiclienölTiuing  gemacht  werden;  wir  mussleo 
uns  auf  die  Untersuchung  der  unterea  Baiichro^iuii  !>c3chrünkeu,  wodurch  bei  der 
fehlenden  Anamnese  d  e  Ge»cbicbte  dieses  auüäerurdealUcb  selteoea  uod  merk- 
würdigen Falles  unklar  bleibt. 

Bei  der  rntersuchung  der  ausgestossenen  Masse  fanden  «ir,  dasa  sie  die 
Form  eines  hohlen  Cylinders  halte,  dessen  Lange  i  —  5  Querünger  und  dessea 
Breite  2^  —  J  Finger  betrug;  ein  Ende  vuir  thva»  Uitkur  uud  fesler.  Die  aui'Sere 
Fläche  dieses  Körpers  ist  uneben,  rauh,  eiterig,  nicerirt,  mit  einer  schmuUigeo 
Masse  bedeckt,  welche  den  eigenlhfaulithen  (jeruch  der  Gaugräu  uud  des  Urios 
darbietet.  Sie  bestand  aus  Fiter,  ausgetreleneiu  Blute  und  Stückchen  gangrania» 
cirten  Gewebes.  Nachdem  wir  diese  Theile  abgespült  batleo,  sahen  wir,  dasa  sie 
iiiünnorirt  war,  was  seinen  Grund  in  zahlreichen  kleinen  Blotezlrafiaalea  Ib  dti 
ubeiüachiiche  Gewebe  halle.   Da  das  Hamatio  hierbei  mancherlei  VeiiiidiraDfaB 
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arfobr,  to  boCM  diw«  ficdia  fendiiadMift  NAuiccn  dar.  Das  Bloi  «ar  ia 
du  loekare  BiDdagewebe  aotgetreteo,  walchaa  an  mancbeD  StallaD  erweicht  oai 

gangräoeicirt  war.  Nacbdein  wir  diesen  Hühlcylioder  der  Länge  nach  darciif»> 
acboitteo,  fanden  wir,  daM  seine  innere  Flache  alle  Eigenschaften  der  innerao 
Ta^nalfliche  darbot;  sie  war  mit  einer  Schleimhaut  bedeckt  und  enthielt  die  Columaa 
ragarum.  Die  Schleimhaut  war  von  gleichmüssiger  schmutzig -rüthlicber  Farbe; 
sie  scbif>n  nur  schwach  von  Hütiuitin  inFiltrirt.  bie  war  anämisch  und  wir  fanden 
darin  kein»?  besonderfti  mjicirleu  Gefässe.  Unter  der  Schleimbaut  waren  kititie 
Heerde  von  txlravabatt  u,  besonders  im  oberen  Tlieile.  Genauere  üntersiirliiin*:t-a 
zeigten,  il.i«s  der  obere  Tbeil  des  Cyimilers  vom  unteren  (Vaginal-)  Abschniii  dti 
Mutterhalses  gebildet  wurde.  Sein  unteres  Ende  (Ostium  extern.)  ist  erweicht, 
ulcerirl,  besonders  im  hinteren  Theile.  Der  obere  Tfaeil  des  Multerbalses  bot  eine 
fon  üben  und  Torn  naih  biulen  und  unlen  geneigte  Flache  dar  und  war  unebfo, 
uicerirt,  es  schien  als  ob  dieser  Tbeil  des  Cervix  vom  Lleruskörper  abgerissen 
aeu  Parallel  dem  natürlichen  Kanal  des  Cervix,  auf  dessen  hinterer  OberQäcbe  ira 
obaran  Tbeil  der  Vagioa  war  äoa  aadara  OaAHmg,  ab  Saaaltat  dar  Varackifinrai 
diaaaa  Tbeilea  dar  Vagioa.  Um  diaaa  Oalllioiig  bamm  «aran  liala  Uaina  Hearda 
argoiaaoaD  Bliitaa  in  dia  Scblaimhaot  and  Sobmacoaa.  Das  ontare  End«  daa  nntar* 
auchtaa  Cytiodaia  «ar  Cnoar  nod  aain  Rand  wia  arodirt 

Bai  dar  Ontaraacbung  daa  ttotareo  Tbailaa  daa  Backana  foiidaB  wir  daria  aina 
HfiUoDgi  «ralcba  darch  folganda  Thaila  bagraost  «ar. 

Dia  vordara  Wandong  danalban  baaiand  aoa  dar  vordareD  Wand  dar  Haro- 
Uaaa;  dia  hiotara  aoa  dar  biotacaa  Waod  daa  llaatdaniii>  dia  obara  aoa  das 
obaran  biotarao  TbaU  dar  Haroblaaa,  dem  fibrigao  Thaila  daa  Utaraa  and  daa 
fardicictan  vordaran  ond  biotaren  Doaglaa'scbaa  Faliaa.  Voa  daa  Saitan  «ar  diaaa 
HSblong  dorcb  Biadagawabe  begrenit,  welches  alla  ia  dar  Böhla  daa  aaitran 
Beckens  befindlichen  Organe  einscbliaaat.  Der  Damm  uod  dia  Susseren  Gescblaclit^ 
theile  bildeten  die  untere  Wand  dieser  neugebildeten  pathalogiaeliao  Höhle.  Ihr  unterer 
TLeil  war  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Hälften  galbeilt;  letztere  war  1^  Zoll 
hoch  und  bestand  aus  dar  Wrindiinp,  welche  die  Vagina  fom  Mastdarm  treont. 

Nachdem  die  Grenzen  der  Höhle  festgesetzt,  gehen  wir  zur  Reschreibnng  jeder 
einzelnen  Wand  über.  Die  vordere  Wand  der  Harnblase  befand  sich  in  folgendem 
Zuslaud.  Kire  Scliloimliaul  ist  ödematus,  verdickt,  stark  in  Falten  geschrumpft. 
Die  Gefasse  dieser  Falten,  besonders  im  oberen  Theile  der  Blase,  sind  stark  mit 
Blut  infiltrirt,  währt'nd  die  Schleimhaut  zwischen  den  Kalten  blass  und  blutarm 
ist;  desshalb  h;itte  sie  das  Ansehen  einer  gestreiften  Färbung',  Der  neben  dem 
Cervix  uteri  hegende  Band  der  Harnblase  war  ungleich,  stellenweise  ganpranescirl. 
Die  untere  Fläche  des  übrigen  Theiles  des  Uterusabschnittes  des  Cerm,  entsprechend 
dem  ausgestossenen,  abgpircnnien  Tbeile,  stellte  ebenfalls  eine  von  oben  nach  unten 
und  von  vorn  nach  biuleii  geneigte  FlUclie  dar  und  halte  ebenfalls  die  Form  einer 
abgerissenen,  stellenweise  erweichten  übernilche.  Der  Körper  des  Uterus  ist  nicht 
verfiodert;  seine  biotere  Flache  ist  mit  der  vorderen  des  Mastdarms  verwachsen. 
Dia  Noaaaa  daa  Ractsn,  welche  die  hiatera  Waad  dar  aaoaa  Böhla  bildete,  war 
mit  aiaer  dickaa  Schiebt  fon  Hanaadimentea  bedeckt,  «md  Nivaao  daa  Oteraa  aa 
laat  bia  aar  aotaiao  OaOhaag  daa  Naatdarma.  Diaaa  Sodiaiaeia  «aran  ndl  Ellar, 
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Riol,  Scborfco  foa  Biodegeweben  ood  eodücb  alt  EicreneoteD  TcnniKbt  Ntdidem 
wir  dieiet  Alles  entfenil,  fanden  wir  die  Scbleinhant  des  Hutdarou  itark  byper^ 
Imiecb  ond  stellenweise  erweicht  und  ferscbwflri.  Die  seitltcben  flicbeo  waren 
ebeofills  mit  demselben  Gemiseb,  wie  der  Matldami,  bedeckt.  Wir  beben  somit 
«ioe  Rdblang,  die  dadurch  cetatanden  war,  dasa  die  Vafioa  mit  eioem  Tbeila  dea 
Cenrix  nteri,  die  biatere  Wand  der  Haroblaae  and  die  fordere  dea  Naatdarma  eich 
nicht  an  ihrer  Stelle  befanden*)« 

Wie  isl  es  zugegangen,  dass  die  hintere  Wand  der  Harnblase 
und  die  vordere  des  Mastdaroas  volikominen  schwanden,  «Xhrend 
die  Vagina  ihre  Structur  beibehielt  und  in  ihrer  Integritit  mit  einem 

Theile  des  Cervix  uteri  verblieb?  Da  wir  gar  keine  Anamnese  und 
keine  volli>iaii(lii^e  Autopsie  besitzen,  so  ist  es  schwer,  diese  Frage 
genau  und  riclilij^  zu  entschtiden.  A  priori  und  geslüUl  auf  be- 
kauote  Tliaisachen  kann  mau  annelimen,  dass  die  Entfernung  der 
Vagina  entweder  von  einer  primären  Gangrflnescens  des  die  Vagina 
umgebenden  Bindegewebes  in  Folge  heftiger,  phlegmonöser  EntzUn- 
dung  abhingen  konnte,  oder  dass  dieselbe  eine  secundSre  Erscheinung 
eines  Prindlrleidens  der  Nachbarorgane,  der  Harnblase  oder  des  Mast- 
darms sein  könnte.  Was  die  Harnblase  belriflftf  so  ist  bekannt,  dass 
ihre  Schleimhaut  exulceriren,  gangränesciren  und  sicti  voUslfindig 
ablösen  kann,  worauf  der  Urin  frei  iti  die  umgebenden  Gewebe, 
aus  denen  sie  besteht,  fliesst,  und  in  denselben  fclntzUndung,  Ver- 
sebwSrung  und  GaogrSn  verursacht  Der  Grad  und  die  Verbreitung 
dieser  Prosesse  kOnnen  mehr  oder  weniger  beschränkt  sein.  Diese 
Prozesse  bedingen  die  Bildung  von  Blasenscbeiden- Fisteln. 

Auf  dieselbe  Weise  kOonen  in  Folge  von  Verscbwärung  und 
Necrolisirung  der  Mucosa  recli  und  der  Infiltration  der  Ge- 
webe mil  Excrementen  Heclovaginalfisteln  entstehen.  Es  sind  in 
der  Literatur  ähnliche  Fälle  bekannt;  hMufiger  aber  leidet  die 
Harnblase,  und  es  kommen  daher  auch  h.'iutiger  Blasen -Scheiden- 
Fisteln  sur  Beobachtung,  in  unserem  Falle  ist  die  Schleimhaut 
der  Harnblase  vielleicht  vorher  ulcerirt  und  gangrlnescirt;  darauf 
drang  der  Harn  in  das  Bindegewebe,  welches  die  Vagina  umgibt, 
und  verursachte  phlegmonöse  Entzündung  und  Gangrän.  Fortwäh- 
rende Harnabsonderung  kann  das  Absterben  der  gri^ssten  Theile 
des  Bindegewebes  bedingen.  Bekanntlich  hängen  die  verschiedenen 
Symptome  der  Harniufiitration  in  die  Gewebe  und  der  Urämie  von 

*)  Daa  Präparat  wird  In  StadUioapltal  to  DOIa  aolhewaliit 
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der  individuelleii  PrSdisposition  des  KraDken  ab.  Warum  blieb 
nuo  die  Vagina  mit  einem  Theile  des  Genrix  uteri  ganz,  wlhrend 
die  hinlere  Wand  der  Harnblase  und  die  vordere  des  Rectum  im 
ganzen  rmlaii^e  f^angränescirten?  Es  ist  diess  scliwer  zu  erkliirtii, 
wenn  man  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  kennt.  Blas^nscheidon- 
FistelQ  kommen  ziemlich  bttuli^  vor,  aber  einen  solchen  Fall  wie 
der  unsere«  der  einige  Analogie  mit  der  Ablösung  der  Uierin- 
und  Blasenscbleimbaut  nach  HamTertaaltung*)  darbietet,  Amdeit 
wir  sonst  nie,  weder  in  den  uns  zugSnglichen  Memoiren  and 
Bulletins  der  Pariser  Chirurg.  Gesellschaft,  noch  In  den  Werkes 
von  Civialc,  N (51a ton,  Vidal  u.  A. 

Eine  solche  Ablösung  der  Vaj^ina  mit  einem  Tiiciie  des  Lierus- 
balses konnte  aus  »  iiu  r  ursprUnj^lich  phlegmonösen  Enlzüiulung(Phleg- 
mone  difl'iisa)  des  dieselbeu  und  die  angrenzenden  Tbeile  umge- 
benden Bindegewebes  hervorgehen**).  Man  kann  auch  noch  eioe 
andere  Voraussetzung  Ober  den  Ursprung  der  Krankheit  macbeD, 
man  kann  diese  Ablösung  als  Folge  einer  Thrombose  oder  Embolie 
gewisser  Geffisse  auffassen.  Es  bleiben  jedoch  alle  diese  Erkli- 
rungen,  so  vsie  auch  die  früheren,  nur  Voraiissetzun^;en ,  den»  wir 
kennen  weder  den  Anfang  noch  den  \erlaul  rh'r  Krankiieit.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  blieb  die  Lebensweise  der  gestorbenen 
Prostiluirten  nicht  ohne  ursächlichen  Einfluss  auf  die  £ntwickelun|{ 
dieser  Krankheit. 

•)  Martin  iheiMe  in  der  Lund.  (ibsit-tr.  siaidy  fiiifii  Fall  inil  Mm  AMö^uns 
der  lilaäeascbieiiutiaul  nach  UarQveiUalluug.  i'aiu.  Tuw.  Ltk.  \Var$x.  läOi- 
T.  IV,  V. 

In  der  Moskauer  Medic.  Zfitg.  1805.  Nu.  4  (vgl.  di.-scs  Archiv  IJd.  31, 
S. 'i'iO)  fand  ich  fiiicn  Fall  vuu  alinli«  her  Ablüstuij;  dt-r  Scheide  mit  nwiu 
Theile  des  Mullerhalses,  der  viel  Aehnlichkeit  mit  ü«'ni  unsrigen  hat,  akr 
auch  von  deoasdben  verscbiedeo  ml.  In  dem  von  Dr.  Ma rennet  bericb- 
teteo  Fall  ist  der  Gang  der  Kraoldieit  bekannt,  welcher  zeigt,  dass  diecer 
Eotferoung  phlegmooSte  CatxGaduog  im  Perivaginalgewcbe  vorauging.  Die  Aebn- 
Jicbkeil  beider  Falle  |$ebt  hervors  a)  au«  der  typhoiden  uod  allgemeinea  fie* 
action;  b)  aui  der  Aebalichkeit  der  heraosgefalleoeo  Tbeile  to  aoatoniicbef 
Betiehuog.  lo  leUterer  Bexiehung  weiie  ich  darauf  bio,  daas  to  beiden 
Fällen  denelbe  Theil  des  UlerusbalBes  mit  der  Vagina  sich  ablöste  und  datf 
in  beiden  Fällen  peoetrirende  Geschwüre  bestanden.  Der  Unlerscbied  lag 
hauptsächlich  darin,  das«  in  unserem  Falte  die  hintere  Wand  der  Harnblase 
und  die  vordere  des  Rectum  schwanden. 
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XXll. 
lieber  Zalinearies. 

Von  Dr.  H.  lleru, 

rrtvalducent  und  A>>iN(uui  aiu  piUlii>l(>t;i>chi'ii  liüfiUut  in  GreirMVdicl. 

(Hima  mDL  Fig.  1^5.) 


Nachdem  durch  die  Forschangen  der  letzten  Jahre  die  Kennt- 
nisse Uber  die  Slruclur  der  normalen  Zalingewebe  eine  nicht  un- 
bedeutende Erweiteruiij;  erfaliitMi  hallen,  hielt  man  es  für  an^iC- 
iiiehsen,  die  längst  bekannte,  aber  in  ihrem  Wesen  noch  wenig 
^'ckannte  Zahncaries  als  ein  fruchtbares  Untersuchungsobject  aufs 
Neue  einer  nUberen  und  sorgmUtgeren  Beobachtung  zu  unter- 
werfen. Man  gelangte  zu  der  Ueberzeugung,  beide  sich  von  jeher 
{gegenüberstehenden  Ansichten,  die  einerseits  Ton  Robertson,  an- 
dererseits von  Bell  vertreten  wurden,  gleicljsiiin  zu  Vfreinii^cii  und 
die  Kntstehung  und  EntwH  kehing  dieser  Kranklieil  von  der  Kin- 
wirkun^'  Jiusserlicher  SchädUchkeiten  auf  einen  vitalen  Organismus 
abzuleiten.  Diese  Vitalität  des  Zahngewebes,  die  vordem  nur  ge- 
ahnt wurde,  konnte  nach  der  Entdeckung  der  weichen  Fibrillen 
als  Inhalt  der  ZahnkanSlchen  zu  einiger  Gewissheit  erhoben  wer^ 
den,  zumal  man  an  diesen  Fibrillen  in  cariOsen  ZMbnen  VerMnde- 
rungen  fand,  die  weder  an  noimalru,  frisch  untersuchten  Zähiieii, 
noch  an  Zfihnen  sichtbar  waren,  weklie  ausserhalb  dc^  K()r[ters 
gewissen  chemischen  Kitiflüssen  experimentell  unterworfen  wurden. 

Dass  ein  lebender  Zahn  sich  anders  verhält,  als  ein  todter, 
dass  die  Verfinderungen,  welche  durch  diese  oder  jene  Ursache  an 
ihnen  henrorgerufen  werden,  nicht  die  gleichen  sein  kdnnen, 
musste  wohl  a  priori  angenommen  werden,  wenn  auch  die  Susseren 
ErscheinuM^'cn  an  beiden  die  gleiclien  zu  sein  schei! cn.  Ein  von 
weichen,  aus  Zellen  hervorgegangeneu  Kaserctietj  durchzogenes  Ge- 
webe, welches  noch  mit  dem  Organismus  durch  eine  Matrix,  der 
es  seine  Entstehung  verdankt,  in  einiger  Verbindung  steht,  kann 
nicht  einem  glejcbbescbaffenen,  vom  Körper  gelrennten,  so  zu  sagen 
todten  Gewebe  gleich  erachtet  werden.  Todt  ist  ein  Zahn,  welcher 
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kiUistlicb  durch  neebanische  Mittel  in  der  Alveole  befestigt  wird, 
der  durcb  keio  or^aDiscbes  Mittel  mit  dem  KOrper  verbundeo  Ist. 
Todt  wird  aucb  ein  Zabn  oder  ein  Stück  des  Zabnes  sein,  der, 
obgleich  in  der  Alveole,  dennoch  votlstündig  oder  in  gewissen 

Partien  der  Gemeiuschafi  mit  dem  Zellenleben  der  Matrix  ent- 
behrt. Beide  werden  sich  in  ihreuj  Chemismus  verhallen ,  wie 
Ziihne,  die  ausserhalb  des  Körpers  sieb  befindeu  und  gkicbea 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind. 

Die  Art  der  Verftoderungen ,  wie  sie  bei  der  sog.  Caries  an 
lebenden  und  todten  ZIbnen  uns  entgegentreten,  zu  verfolgen,  Ist 
der  Zweck  meiner  Untersucbungen  gewesen. 

in  Bezug  auf  den  Bau  des  normalen  Schmelzes  und  Zahn- 
beins —  denn  diese  beiden  Gewebe  interessiren  uns  hier  wesent- 
lich —  miiss  ich  der  Kürze  halber  auf  die  neueslen  Arbeiten 
hierüber  verweisen  und  ich  werde  nur  bei  differirenden  Ansichten, 
sofern  sie  (Ur  die  Caries  in  Betracbt  kommen,  näber  auf  dieselben 
einzugeben  micb  veranlasst  seben. 

Fflr  die  Betracfatung  des  cariOsen  Prozesses  ist  es  zunicbsl 
notbwendig,  auf  zwei  Poncle  das  Augenmerk  zu  Hebten,  und  zwar 
auf  die  Ageiilien,  welche  in  der  Mundhöhle  Non  aussen  auf  das 
Zahngewebe  wirken,  sowie  auf  die  BeschaÖ'enheil  der  Zähne,  d.  h. 
auf  die  Widersiandsrähigkeii,  die  sie  jenen  ScUädlicbkeiten  entgegen 
SU  setzen  im  Staude  sind. 

Durcb  die  Experimente  Magitot's*)  ist  nun  gezeigt,  dass 
gewisse  Stoffe,  wie  in  Gftbrong  Obergegangene  suckerbaltlge  FlQssig- 
keilen,  MilcbsSure,  ButtersSure,  CitronensSure,  Aepfel-  undKoblen« 
stlure  naeb  einem  längeren  Zeitraum  (von  einigen  Jahren)  auf 
sämmtliche  Zahngewebe  Veränderungen  hervorrufen,  die  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  der  wirklieben  Caries  m  gleichen  scheinen. 
Denselben  veroichtendeu  £influs8  auf  den  Schmelz  aliein  bat  der 
Alaun,  die  Oxalsäure,  die  sauren  Oxalate,  sowie  in  gleicher  Weise 
das  Tannin,  die  Essig-  und  Weinsäure  und  deren  Salze  das  Dentin 
und  Cement  augreifen.  Wenn  solcbe  Erscheinungen  scbon  experi- 
mentell ausserbalb  des  Körpers  hervorgerufen  werden  kOnnen,  wo- 
von ich  mich  durch  eigene  Versuche  Uberzeugt  habe,  so  wird 

*)  ttoäm  et  ezp^rieoc«!  lar  la  saKve  oomiiMtt  conunt  a|«at  da  la  CMk 
daattlr«i  Gu.  mid.  d«  Parii.  J86g.  No.23B. 
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man  kein  Bedenken  tragen,  unter  gleichen  Verhältnissen  in  der 
MundbOhle,  wo  noch  die  Körperwärme  von  Einfluss  ist,  an  einem 
todten  Zehn  ähnliche  Verilnderongen  gelten  so  lassen.  Wirken 
nnn  auch  die  von  Mag! tot  angefQhrten  Stoffe  im  Lehen  nicht  in 

derselben  Weise  durch  ihren  beständigen  jahrelangen  Gontaet  auf 
die  Zähne,  wie  beim  Experiment,  so  ist  doch  aus  lligiichen  Er- 
fahrungen bekannt,  dass  die  Mundhöhlenflilssif^ktit  Sioffe  in  sich 
trägt,  die  ähnliche  Wirkungen  äussern  können,  wofür  Beobach- 
tungen an  künstlich  eingesetzten  Zähnen  wenigstens  zu  sprechen 
seheinen.  Die  Wirkungen  der  MundflOssigkeit  auf  das  Zahngewehe 
ausserhalh  des  KOrpers  experimentell  nachzuweisen  ist,  wie  he* 
reits  Mag  not  anfuhrt,  des&balb  nicht  thuulich,  weil  jene  sehr  hald 
Zersetzungen  eingeht. 

Bei  den  Veränderungen,  die  an  den  aus  den  Alveolen  ent- 
fernten lehnen  durch  die  oben  erwähnten  Stoffe  und  an  künst- 
lichen Zähnen  durch  die  Mundflttssigkeit  bewirkt  werden,  yerhalten 
sich  die  Zahngewehe  völlig  passiv,  indem  nur  die  reine  chemische 
Wirkung  der  Agentien  zur  Geltung  kommt  und  der  Prozess  als 
eine  einfache  Keborption  aufzufassen  ist. 

Die  Ma;xitol*schen  Experimente  mit  künstlichen  Flüssigkeiten 
an  todten  Zähnen  wurden  von  mir  nachgemacht  und  zwar  nicht 
desshalh,  weil  ich  die  Angaben  Magitot's  bezweifelte,  sondern  nur, 
um  geeignete  mikroskopische  Uotersuchungsobjecte  zu  gewinnen. 
Zwar  hin  ich  mit  diesen  Experimenten  noch  nicht  ganz  am  Bnde, 
da  die  Zähne  erst  einige  Monate  in  den  PlOssigkeiten  sich  be- 
finden; nichts  desto  weniger  finden  sich  an  manchen  die  Verän- 
derungen schon  deutlich  ausgesprochen,  namentlich  ist  an  den  der 
LSnge  nach  durchsägten  Zähnen  —  die  mit  Ausnahme  einer  kleinen 
Stelle  des  Schmelzes,  Zahnbeins  und  Cements  mit  Wachs  Uber- 
klebt wurden,  um  die  Finssigkeiten  nur  stellenweise  einwirken  zu 
lassen  —  eine  Parbenveränderung  und  beginnende  Erweichung  an 
den  der  Flüssigkeit  exponirten  Stellen  nicht  zu  verkennen.  In 
zweiler  Reihe  habe  ich  eine  Anzalil  ciiiios  gewordener  künstlicher 
Zähne,  die  ich  der  Güie  des  Herrn  Zahnarzt  Brücke  verdanke, 
der  uiikroskopisclien  Uuterhucbung  unterworfen.  Als  drittes  L'nier- 
suchungsobject  wählte  ich  eine  grosse  Menge  cariöser  Zähne,  die 
entweder  bei  Lebenden  frisch  extrahirt  oder  aus  Leichen  mügliehst 
bald  nach  dem  Tode  entnommen  wurden. 
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Ich  halte  es  (ttr  angemesseD,  zunlehst  die  Verlndeningeii  n 

schildern,  die  ich  an  Zähnen  gefunden  habe,  welche  der  dritten 
Reihe  angehören,  um  hieran  bequemer  die  der  künstlich  ei*zeugteü 
Caiics  und  der  Caries  an  eiii^'esetztcn  Zähnen  anzureihen,  doch 
glaube  ich  hierbei  die  Beschreibung  der  makroskopisch  sicbtbarea 
Zeichen  der  Oeries  tthergeben  zu  kOanen,  da  diese  in  aller  Aus» 
führlicbkeit  Ton  Tomes*)  und  neuerdings  Ton  Hagitot**)  ge- 
liefert ist.  Ich  bescbiünke  mich  dessbalb  auf  die  Darstellung  der 
mikroskopischen  Veränderungen. 

An  den  Stellen,  wo  der  Schmelz  makroskopisch  seine  no^ 
male  Transparenz  verloren  und  eine  mein*  mallweisse  oder  schmutzig- 
graue bis  ^'rniiuelhe  Färbung  angenommen  hat,  zeigen  die  Schiueii- 
fasern  makroskopisch  nicht  das  sonst  klare  durchscheinende  Ao* 
sehen,  sondern  eine  mehr  feinkörnige,  dunkle  Beschaffenheit,  die 
sich  meist  durch  die  ganze  Dicke  des  Schmekes  vom  Zahnbeni 
zur  Schmelzoberflache  ausdehnt.  Schon  Tom  es  fuhrt  (a.a.O. 
p.  2-12)  ein  solches  Verhallen  der  Schmeklasern  an  und  ;,'laubt 
gelunden  zu  haben,  dass  diese  granulSren  Massen  inihr  deiimiU- 
Icren  centralen  Theil  der  Fasern  einnebmen.  Ich  habe  mich  je- 
doch mit  Sicherheit  davon  nicht  Uberzeugen  können,  da  wegen  des 
ziemlich  starken  Lichtbrechungsvermögens  des  Schmelzes  dieser 
Entscheid  nicht  ganz  leicht  ist. 

In  einer  früheren  Arbeit  habe  ich  schon  die  von  Retzius, 
Schreger,  Linderer  etc.  gesehenen  eigenthilmlichen ,  bräun- 
lichen Parnllelstriehe  einer  näheren  Belrachlung  gewürdigt  und 
diese  als  eine  Abla;;erung  von  Pigmentkörnchen  angesprochen, 
welche  zur  Zeit  der  SchmeUbildung  in  bestimmten  Abscbnitten 
des  Schmelzes  sich  dort  ausscheiden***).  Mit  diesen  Körnchen  ist 
jener  oben  erwtthnte  granuläre  Zustand  nicht  zu  verwechseln. 
Letzterer  tritt  meist,  so  zu  sagen,  diflbs  durch  einen  ganzen 
Sclunelzabstlinill  anl".  Es  finden  sich  allerdings  hierbei  auch 
Stellen,  wo  die  körnige  BeschaÜenheit  stärker  hervortritt,  als  an 
anderen  Steilen,  indessen  habe  ich  eine  Slreifealonu  nie  beobacbieti 

•)  Ein  System  der  Zahnbeilkiirnic.  Aus  d.  Engl,  toü  Zur  Nc«lden,  Leipzig  18'il. 
••)  .M«'moire  siir  les  l('sions  ;iiiafüiiiiques  de  IVmail  et  de  l'ivoire  dans  U  cari« 
dentair»'.    J'Mirn.  de  l'analum.  et  lU«  hi  Pby«!iül<>f;.    1.S(>(».    No.  0. 
***)  Uotersiii'liungen   über  den  feineren  tiau  Ufld  die  Eolwickeluag  der  Z&lui£* 
Dieses  Archiv  Bd.mVU. 
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auch  zeigteD  die  so  bescbaffeneo  Partien  in  diesem  ihren  früheren 
Sudium  niemals  eine  bräunliche  FSrbung,  wie  jene  Parallel- 
striche. 

Die  kOrnige  Masse  in  den  Schmelzfasem  habe  ich  oft  an 

Zähnen  gefunden,  deren  Schmelz,  wie  betnerkl,  seine  Transparenz 
verloren  halle  und  jene  maltweisse,  mehr  gelbhche  FHrbun;-  zeigte, 
ferner  in  den  tieferen  Schichten  des  Schmelzes,  wenn  bereits  die 
oberflächUehen  eine  mehr  bräunliche  Farbe  angenommen  hatten 
oder  deutliche  Substansveriuste  erkennen  Hessen.  Wo  ich  in 
solchen  Fallen  das  Zahnbein  untersuchte,  halte  ich  stets  Gelegen- 
heit auch  in  dem  diesemi  Schmehlheil  entsprechenden  Dentinab* 
schnitt  einige  der  weiter  unten  näher  zu  erürleruüen  N'erÜnderungen 
zu  conslatuen.  Au  künstlichen  oder  lodlen  Zähnen,  die  ausser- 
halb des  Körpers  mit  den  angegebeneu  Agentien  bebandeii  waren, 
konnte  ich  derartige  Verhältnisse  nicht  entdecken. 

Unzweifelhaft  stehen  diese  Veränderungen  der  Schmelzfesem 
mit  dem  cariOsenProzess  im  Zusammenhange,  in  welcher  Ansicht  ich 
noch  bestätigt  werde  durch  die  gleichzeitigen  Veränderungen  im 
Dentin  und  durch  eine  Bemerkung  von  Tom  es  (a.  a.  0.  p.  286), 
der  diesen  Zustand  von  einer  grösseren  i*orosilät  des  Schmelzes 
herleitet.  Hierdurch  soll  das  Gewebe  für  Einflüsse  empfänglich 
geworden  sein,  welche  bei  mehr  vollkommener  Organisation  ohne 
alle  nachtheilige  Wirkung  geblieben  sein  wflrden.  Ich  lege  auf 
diesen  letzten  Ausspruch  von  Tom  es  ein  besonderes  Gewicht,  da 
gerade  diese  Beschaffenheit  des  Schmelzes  mir  fUr  die  Auffassung 
der  Zahncaries  von  ganz  Desoiiderer  Bedeutung  zu  sein  scheint. 
Nach  meinem  Dafürhalten  handelt  es  sich  vielleicht  nicht  so  sehr, 
wie  diess  Tom  es  glaubt,  um  eine  grössere  Porosität,  als  vielmehr 
um  eine  mangelhafte  chemische  Verbindung  der  organischen  und 
anorganischen  Bestandtheile  des  Schmelzes,  wodurch  allerdings  die 
Haltbarkeit  derselben  in  nicht  geringem  Maasse  beeinträchtigt  wer- 
den mag. 

Ungleich  bedeutender  uod  wichtiger  sind  die  Veränderungen 
am  Zahnbein  selbst. 

Fertigt  man  sich  einen  mikroskopischen  Längsschnitt  von 
einem  mit  Garies  behafteten  Zahn  an,  der  gehörig  mit  verdQnnter 
Salzsäure  (1 :  12)  ausgepinselt  wird  und  noch  unter  Umständen 
mit  Garmin  imbibirt  werden  kann,  so  treten  entsprechend  dem 
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grSberen  makrosltopiseben ,  dorefa  grelle  Parbennnterschiede  mar- 

kii'lon  Aiibchen  <:vNti  in  uiuauder  ü  berge  Ii  ende  Zonen  dem  Bcob- 
acliler  eiil^'egeii.  Die  äussere,  bräuiilich  ^elathle  zeigl  auch  inikros- 
kopiscti  einen  Zustand  des  Zerfalls.  Man  sieht  zunächst  der  l'e- 
ripherie  krUmliche,  intensi?  duokelbrilunlich  gefärbte  Massen,  Uber 
deren  Structur  und  Abstammung  sieb  niebts  Nlberes  feststellen 
Usst.  Dazwiscben,  büufiger  unmittelbar  darunter,  liegen  diebt  neben 
eiuander  runde  oder  ovale,  gleiebmSssig  aussebende,  ebenfalls 
bräunlich  gefärbte  Massen  (Fig.  5  a).  Unmiltelbar  hierauf  folgt  eine 
noch  schwach  gelblich  gefärbte  Zahnbeinparlie,  wo  die  oft  zieailich 
stark  ;iranulirle  Gruiulsuhstanz  njeist  unregelinässig  zerklüftet  oder 
nur  durcb  schwach  angedeutete  Queriiiiien  in  kleinere  Abschnitte 
gespalten  ist  und  zwiscben  denen  die  Zahnkanttlcben  nocb  tum 
Tbeil  deutlich  erkennbar  (Fig.  5  b  und  c),  jedocb  volikommea 
leer  sind  und  von  Zabufasem  keine  Spur  erkennen  lassen.  Dans 
bier  wirklich  leere,  d.  h.  von  Zahtifasem  freie  Elume  sind,  din 
vielleicht  nur  mit  etwas  von  Aussen  eingedrungener  Flüssigkeit  ge- 
füllt sind,  lilssl  sich  durch  Belianiniirif.'  eines  solchen  Zahnbeiu- 
abschnittes  mit  in  Salpelersaure  gelöstem  Kali  chloricum  leicht 
nachweisen,  da  durch  dieses  Mittel,  wie  ich  bereits  früher*)  an- 
gegeben habe,  nach  Auflösung  der  Grundsubstana  die  Zabnfasem 
sehr  gut  isollrbar  sind.  In  diesem  Falle  löste  sieb  in  dem  Rea- 
gens Alles  auf,  ohne  dass  Irgend  eine  Spur  fon  ZabnCMem  tu- 
rOckbtieb. 

Häufig  findet  man  an  dieser  Stelle  iu  der  Gruudsubstaiiz 
reihenweis  sehr  zierlich  geordnete  kleine  FelilriiplV  heii,  die  jedoc  h 
uichl  frei  iu  dieser,  sondern  in  den  Zahnkanälchen  gelegen  sind. 

Ist  roao  allmählich  der  farblosen  Zone  näher  gerückt,  so  seigen 
sich  eine  Menge  von  eigenthUmlichen  Veränderungen.  FQr  g^ 
ivObnltch  siebt  man  bei  Zabnschliffen,  welche  ein  Wenig  mit  Ter- 
dttonter  (t :  12)  Salzsäure  gepinselt  sind,  eine  TöUig  durchsieb lige 
klare  Grundsubstanz  und  in  dieser  in  regelmlssiger  Vertheilun^^ 
die  Zahnröhren  parallel  neben  einander  verlaufen.  Statt  der  nor- 
malen Zahnfasern,  die  bei  einiger  Uebung  leicht  als  snldie  zu  er- 
kennen sind,  zeigen  sich  in  den  Kanälchen  meist  zahlreiche  Fett- 
trdpfchen,  dicht  gereiht  hinter  einander  liegend  (Fig.  2);  da- 

•)  DiM  Archif  Bd.  mVIL  S.  309. 
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zwischen  ebenfalls  in  den  Kanälchen  mehr  \\eniger  grosse  leere 
AbschoUle,  die  frei  von  Zabofasern,  wahracbeiiilich  mit  irgend 
einem  Fluidum  erfttllt  sind  oder  iKttrzere  und  längere,  etark  glHn- 
sende ,  ettbehenfOrmige  Gebilde  (Fig.  2  c  und  Fig.  1  b),  «elcbe 
ebenfaiie  durch  teere  ZwisehenWIome  wiederum  unterbrochen  sind. 
Wendet  man  sich  noch  weiter  von  der  Peripherie  des  Zahnes  dem 
Centrum,  der  Pulpahöhle  zu,  so  treten  in  der  Regel  die  oben  er- 
wähnten Erscheinungen  mehr  und  mehr  zurück,  nameutlich  siebt 
man  die  leeren  Ahachnitte,  ferner  die  Fetttrdpfchenreihen  sowie 
die  sllbchenidrmigen  Gebilde  seltener;  vielmehr  erkennt  man  ent- 
sprechend den  Zahnfasem  breite,  belle,  etwas  glSnsende,  lange 
Streifen,  die  abgesehen  von  Ihrer  grosseren  LHnge  dieselbe  Be* 
schaffenheil  zeijj'en,  wie  die  oben  erwähnten  Stäbchen.  Diese 
Streifen  lassen  sich  oftmals  bis  zur  Pulpahöhle  hin  verfolgen, 
nehmen  fUr  gewohnUch  ganz  allmählich  an  Breite  zu,  zeigen  jedoch 
auch  in  ihrem  Verlauf  ungleiebe  Breite,  bedingt  durch  hin  und 
wieder  aufwende  Anschwellungen  (Fig.  1  a  und  a'),  welche  aber 
Im  Uebrigen  dasselbe  physikalische  Verhalten,  wie  die  schmBleren 
Stellen  darbieten.  Hin  und  wieder  sah  Ich  auch  Im  Verlauf  dieser 
Streifen  vereinzelte  Felllröpfchen ,  die  entweder  auf  den  Streifen 
oder  in  denselben  zu  liegen  schienen.  (Fig.  l.) 

Nicht  immer  liegt  dieue  letztere  farblose  Zone  mit  ihren  Eigen- 
tbümlichkeiten  central  von  der  zuerst  erwtthnten  makroskopisch 
und  mikroskopisch  brUunlicb  geftrbten  Zone,  sondern  die  zuletst 
beschriebenen  Verilnderungen  an  den  ZahnkanUchen  kOnnen  vOllig 
peripherisch  im  Zahnbein  ihren  Sitz  haben  und  der  darüber  be- 
findliche Schmelz  keine  Farbenabnormitäten  zeigen,  welche  irgend- 
wie makroskopisch  mit  einer  Caries  in  Verbindung  zu  bringen 
wären.  Auch  ist  das  so  veränderte  Zahnbein  oft  völlig  farblos 
und  bietet  makroskopisch  keine  bemerkbaren  EigenthUmlichkeiten 
dar.  Aus  diesem  Verhalten,  glaube  Ich,  ist  der  Schluss  erlaubt, 
dass  jene  Verinderungen  auch  an  Stellen  des  Zahnbeins  vorkommen, 
wo  sieb  nach  unseren  bisherigen  Begriffen  noch  keine  Caries  findet, 
dass  also  diese  Veränderungen  in  den  Zahnkanälchen  vielleicht  eher 
vorhanden  sind,  bevor  eine  Caries  Snsserlich  zu  bemerken  ist. 

Mit  dem  eben  Geschilderten  sind  die  Erscheinungen,  die  sich 
unter  dem  Mikroskop  dem  Auge  darbieten,  keineswegs  erschöpft. 
Sehr  lilufig  siebt  man  nflmlich  an  feinen  Schliffen  sowohl  jn  der 
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gefltrbten  Zone  d-«*.  Oentifls,  als  namentlich  auch  central  von  dieser 
in  der  ungeffirtitea  lieben  den  oben  erfvühnten  Veränderungen,  die 
unzweifelhaft  erweiirrien  Zuliiikaiiakhiri  stollenweise  erfUlll  uiil 
klein»'n  ovalen  oder  stabclit'iitöiiiii^'en ,  oll  dicht  neben  einander 
liegen lion  kalkparlikelehen,  die  nach  weiterer  Einwirkung  der  ver* 
dünnten  Säure  unter  leichter  Gasentwidclung  verschwinden.  Be- 
trachtet man  nun  sorgdtltig,  bei  etwa  500fttcher  VergrOsserang,  die 
verbreiterten  Zahnfasem  an  diesen  Stellen,  so  erkennt  man  auch 
hier  sehr  wahrnehmbare  Abweichungen  von  der  Norm,  nimtleb 
entweder  die  oben  geschilderte  {flänzende,  {zieichmäsbige  Beschaüun- 
heil  der  Zahnfasern  oder  feine  Fetlkürncheiirt'ihen. 

Schon  Tomes  schildert  (a.  a.  0.  p.  292)  die  Verkalkung  der 
FibriUen  im  Innern  der  Zahokanälchen,  wobei  jene  in  kurze  Stücke 
serbrochen  und  oft  in  grosser  Menge  UJMr  das  gante  Priparat 
zerstreut  liegen «  theils  in  den  ROhren,  theils  auf  der  OberlBIcbe 
und  hier  (Iber  den  Rand  des  Schnittes  mit  einem  Ende  hinaus- 
ragen. Tomes  meint,  dass  diese  Verlinderunge n,  welche  sich  ma- 
kroskopisch als  eine  ziemlich  Iransp.irt'nte  Zone  erweisen  und  eine 
kurze  Strecke  xun  den  in  (aiiüscr  Zeibtörung  begrifTenen  Massen, 
und  um  diese  herum  gelagert  sind,  nothwendig  einen  nicht  unbe- 
deutenden £infliiss  auf  den  verlangsamten  Forlschritt  des  Krank- 
heitsprozesses haben  müssen,  da  durch  diese  Verdichtung  des 
Dentins  dieselbe  (Qr  Süssere  SchSdlichkeiten  unduiebdringlicher,  als 
im  Normalzustande  sei. 

Auch  Neu  mann*)  sah  diese  Verkalkungen  der  Fibrillen,  je- 
doch nur  einmal  in  riiiem  Zahnst  liliil"  einer  g?inzlich  ah^Jieslui  beiien 
Wurzel.  Die  oben  geschilderten  Verhaltnissi;  linden  sich  in  cariösen 
Zähnen  sehr  hüufig  und  sind  mir,  ich  müchte  sagen  bei  der  In- 
tersüchung  jedes  5.  oder  6.  Zahnes  vorgekommen,  so  dass  ich 
die  Angaben  Neumann 's  nicht  recht  begreifen  kann.  Allerdings 
sind  die  Verkalkungen  nicht  immer  derartig  und  so  leicht  in  die 
Augen  springend,  wie  sie  von  Tomes  (a.  a.  0.  p.  293.  Fig.  130) 
und  von  Neu  mann  (in  Fig.  10)  abgebildet  werden,  sondern  sie 
komineti  nnrh  in  Frirm  fi'iner  Körnchen  vor,  die  jeiloch  dem  wohl- 
geUbten  Auge  nicht  verborgen  bleiben  können.    Diese  Verkalkuu- 

*)  0«ber  das  Wcseo  der  Zahncaries.  Archiv  f.  klinlichc  Cbimr^e  voo  Lan- 
geobeck.  Bd.  VI.  S.  13«. 
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gen,  mögen  sio  nun  feinkörnig  oder  mehr  als  ^leichmSssige  Masse 
eine  grosse  Strecke  weit  die  Zübnfaserii  einnehmen,  fibden  sich 
aber  nicht  allein,  wie  diess  Tomes  angibt,  in  Gestalt  eines  das 
kranke  Gewebe  vom  fresnnden  isolirenden  Saumes,  sondern  nach 

meineii  ncoh.'K  hliiiif,'t'n  him  Ii  oft  weil  rnlfernt  vom  kranken  Ge- 
webe, tiiiil  ^.'t'lrcnnt  von  «liesrni  «Inrch  ^'rMnitie  /.ihnheinsnhstanz, 
ja  biswoiUrn  selbst  g<  imiIc  m  <ler  bireils  canüsen,  bräunlich  ge- 
Hirbton  Pariir,  so  daüs  zwihcheu  der  granulirten,  theilwei.sc  zer- 
klüfteten Grundsnbstanz  ohne  Mfihe  noch  länglich  verkalkte  Zahn- 
fasersiUtke  zu  erkennen  sind. 

Beide  Forscher  scheinen  es  unterlassen  £U  haben,  die  Zabn- 
fasem  zu  nntersuchr^n,  naehdem  die  Katksalze  sorßtaltig  durch  ver- 
(iiirnite  Siiiiren  nusL'ezoi:en  sind.  In  diesen  Fällen  findet  man 
nänilidi  auch  bei  der  \on  Tonics  und  NiMiinann  angeriebenen 
Form  der  \'ei kalk-m^',  da^s  die  Zahnlascrn  nicht  mehr  ihre  nor- 
male ßeschaffi-nheii  zeiseii,  sondern  zum  Theii  mit  Fellkörnchen 
bedeckt,  zum  Tbeil  bereits  in  Ittngere  oder  ktlrzore  gleichmSssig 
glänzende  Gebilde  umgewandelt  sind,  wie  ich  sie  in  Fig.  1  b  und 
c.  wiederzugeben  versucht  habe.  Aus  diesen  Gründen  kann  Ich 
auch  Tonit*s  nicht  beistimmen,  wenn  er  (a.a.O.  p.  294)  sagt: 
„ihrr  l'.iiLslehim^'  nmss  aU  ein  von  Seilen  (h-r  Naliir  ^iiiiaL'hler 
Versuch  zur  l  tiis(  In i  ibiing  und  Begrenzung  der  Kranklieit  angesehen 
werden'%  denn  es  sind  bereits  Veränderungen  an  den  Zahnfasern 
erkennbar^  wie  sie  bei  der  Caries  vorkommen,  Veränderungen,  die 
auf  eine  Deslructioo  derselben  schliessen  lassen.  Wie  wenig  die 
angenommenen  äusseren  Scbädlicbkeilen  diesen  Naturvorgang  respec- 
tireu,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  an  diesen  Stellen  die  Zer- 
störung des  Gewebes  ohne  Aenderung  im  Verlauf  vor  sich  geht 
lind  gerade  tnillen  in  dem  bräunlielieii  Ziilmgeweb«^  diese  tnit  Kalk 
itifiinitten  ZatiiiList  i  ii  sieh  finden.  Wäre  letzteres  nicht  <ler  Fall 
und  beschriinkte  sich  ihre  Anwese^iheit  nur  auf  die  nächste  Um- 
gebung des  äusserlich  schon  erkennbaren  cariösen  Gewebes,  so 
wDrde  die  von  Tomes  gegebene  Erklärung  mehr  Wahrscheinlich- 
keit (Ur  sich  haben.  Nach  meinen  Beobachtungen  glaube  Ich,  dass 
diese  Kalkablagerungen  als  ein  mit  der  Erkrankung  der  Zahnfasern 
euitn  Itt  iidci  und  von  diesem  i»t)hänf^iger  TTo/ess  aulzufassen 
ist,  dessen  n.iiiere  Auseinanderseizun^r  ich  niii'  bis  später  \er- 
.vpareii  inus>.  Dass  die.se  Kalk|dios|diate,  wie  Magitot  glaubt, 
Arcblv  f.  pMhol.  Aoai.  Bd.  XLI.  Hft.  3  u.  i.  29 
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dfrect  SOS  der  Zahnpulpa  stammea,  muss  ich  als  vflllig  unrichtig 

Lczeichiien. 

Mit  dem  01)if,'eu  soll  jedoch  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
unter  Dmstäoden  nicht  auch  an  sonst  von  Cnries  freien  Zäh' 
nen  Verkalkungen  der  Zahnfasero  vorkommen  können.  Ich  ent- 
sinne mich  hei  frOheren  Untersuchungen  dergleichen  wenigstens 
gefunden  zu  hahen,  doch  unterlicss  ich,  die  Zabnfosem  genau  za 
untersuchen  und  bin  daher  ausser  Stande  Uber  ihr  Verhalten 
Nlheres  anzuflehen. 

Fertigt  man  sieh  von  den  verschiedenen  Ki  kiaiikuniissieilen  der 
ZShne  Querschnitte  an,  so  findet  man,  entsprechend  den  V'er- 
Snderungen  an  Längsschnitten  ,  theils  Kanälcbendurchsclinitte  von 
normaler  Beschaff(»nheit  und  Weite,  wie  im  gesunden  Zahnbein 
(Flg.  3  a.)  tbeils  erweiterte  Rühren,  die  auf  ihrem  Querschnitt  ent- 
weder ein  gleichmttssig  transparentes  Anselien  seigeii  (Fig.  3  b.) 
oder  je  nach  der  Einstellung  in  ihrem  Gentrom  einen  helleren  oder 
dunkleren  Punkt  erkennen  lassen.  Daneben  kommen  einzelne  sehr 
weite  ZahnkanJilchen  nielir  im  inneren  Absclinitt  des  Zahnes,  in 
der  Nühe  der  Pulpahöble  vor,  an  wel«  htii  sehr  deutlich  ein 
centraler  und  peripherischer  Abschnitt  hervortritt  (Fig.  3  d.), 
deren  lelzterer  oft  noch  leichte  concentrische  Streifungen  seigt 
(Fig.  3  h.). 

Tom  es,  der  das  Zahnbein  aus  einer  Versebmeltung  und 

späteren  Verkalkung  der  cylindrischen  Zellen  oder  Stäbchen  der 
Dentlniuilpa  hervorgehen  Ulssl ,  gibt  (a.  a.  0.  p.  288.  Fig.  1*28) 
einen  Querschnitt  wieder,  der  sich  aus  rundlichen  und  ovak-ii 
Gebilden  zusammensetzt,  welche  das  Ansehen  darbieten,  als  ^wcnn 
der  Schnitt  aus  lauter  Thonpfeifenstielen  bestände,  die  durch  eine 
zwischenliegende  Substanz  zusammengehallen  werden*'.  Es  stellt 
diese  Zeichnung  allerdings  Scheiben  dar,  deren  jede  sich  aas  2 
bis  4  abwechselnd  hellen  und  dunklen  Kreisen  und  einem  hellen 
Centrnm  zusammensetzt.  Ich  habe  ebenfalls  hin  und  wiedor 
(Fig.  3  h.)  leicht  conccntri'^che  Streifungen  in  der  H.iiulzonc  pro- 
funden, doch  nie  in  der  Häufigkeit  und  Zahl,  wie  es  Toracs  an- 
gibt, vielmehr  zeigten  die  von  mir  gesehenen  Querschnitte  nur 
Scheibchen  mit  einem  peripherischen,  meist  gleichmSssig  durch* 
scheinenden  Ringe  und  einem  je  nach  der  Einstellung  dunklen 
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oder  hellen  Ct  utnim,  welches  durch  Cai  ininimbibition  im  Gei^en- 
satz  zu  der  kaum  Farbstoff  aufnehmenden  Randzone  sich  sehr  in- 
tensiv färbte.  Tomes,  der  durch  den  Verkalkungsprozess  bei 
der  Entstebung  des  ZabnbeiDS  die  individualitfit  der  OentiaseüeD 
tu  Grande  geben  Itfsst,  glaubt,  dass  ^durcb  den  kraukbaften  Zu- 
stand der  Umriss  der  formatiTeo  Zelten  wiederhergestellt  und  das 
Gewebe  bis  zu  einpoi  gewissen  Idaass  in  seine  histologischen  Ele- 
mente zerlegt  werde." 

Neu  manu  gibt  in  Fig.  G  und  8  Zeichnungen,  welche  von 
den  meiuigen  schon  etwas  weniger  abweichen.  Nach  Neumann's 
Auffassung  sind  die  weichen  Zabnbsern  als  directe  Fortsätze  der 
peripberiscben  Pulpazellen  von  verdichteten  und  verkalkten  Tbeilen 
der  Grundsubstanz,  den  sog.  Zahnscbeiden,  umgeben,  die  sieb 
bei  der  Caries  weiterhin  chemisch  umwandein  und  die,  auch  von 
mir  bcbchriebenen  Ringe  darstellen.  Letztere  sind  nach  Neu- 
mann iinmentlich  deutlich  in  den  centralen,  die  Pulpe  einschlies- 
senden  Partien  des  Zahnes  und  werden  um  so  grösser,  je  mehr 
man  sieb  dem  cariOsen  Zerfall  nähert  (Fig.  6.)*  wo  gleichzeitig 
gleichsam  durch  eine  Aufquellung  der  Substanz  das  Lumeu  der 
Kanälchen  schwindet  und  nun  an  Stelle  der  Ringe  mit  centraler 
Oeffnung  kreisförmige,  undurchbohrle  Scheiben  erscheinen,  welche 
durch  ihr  gliiiueiides  Aussehen  mit  corporibus  amylaceis  der 
r^ervencentren  Aehnlichkeit  haben  sollen.  An  der  Grenze  des 
eariösen  Zerfalls,^  sagt  Neu  mann  weiter,  „erscheinen  diese 
Scheiben  dicht  neben  einander  gelagert,  so  dass  zwischen  ihnen 
von  der  mattaus«»ebenden ,  unverändert  gebliebenen  Grundsubstans 
nur  ganz  schmale,  netzfQrmig  verbundene  luterstitien  übrig  bleiben. 
Mil  der  Aulzeiiruiig  dieser  lelzleii  Zwischensub^ldnzrt\>>le  ist  ein 
Ausciiiaiiderfaileu  der  Schtubeii  und  damit  der  vollsläudige  Zeri'all 
des  Zahnbeins  gegeben.^  Enlsprectieiid  den  ßddern  au  Quer- 
schnitten fand  Neu  mann  auf  Längsschnitten  glänzende,  mit  Gar- 
mln  sieb  nicht  imbibirende  Bänder,  welche  sich  gegen  die  cariOsa 
Höhle  bin  allmählich  so  verbreiterten,  dass  sie  hier  nur  durch  wenig 
Zwischensubstanz  unter  einander  verbunden  erschienen. 

Von  dieser  Schilderung  weichen  nim  die  ()hj«HUe,  die  ich  von 
eimr  ^Mossen  Anzahl  carioser  Zähne  erhieil,  im  Wesenilichen  ab. 
Ich  iiabe  nie  feststellen  können,  dass  mit  dem  Nähcrrilcken  an  die 

29* 
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Stelle  des  ^^rfalles  jene  Querschnitte  sich  vergrösserleD«  vielmehr 
sah  ich,  dtss  bei  QuerscbnilteD,  die  ich  succes&ive  tou  der  Peri- 
pherie des  Zahnes  bis  zur  PulpahOble  anfertigte,  die  Querschnitte 
bei  gewissen  ZshnkanSlehen  stets  an  OrQsse  zunahmen,  dass  da- 
zwischen sich  .ibor  eine  grosse  Anzahl  von  normal  weiten  Zahn- 
kanHIchrn  befand,  welelie  von  alle  dem  nichts  zeigten.  Auch  war 
die  Grösöe  des  Centrunis  und  des  unischlicssenden  Uinges  im 
ZahukauälcUen  niemals  abhängig  von  der  Weile  des  Zahnkauätcbeua 
Uberhaupt,  indem  ich  suweilen  weite  Kanllle  mit  relativ  grossem 
Gentrum  neben  einem  schmalen  Ringe  (Fig.  3  d.)  fand  und  relativ 
enge  KanHlchen  kein  Gentnim  erkennen  Hessen  (Fig.  3  b.).  Die 
weitesten  ZahnktnSlehen  finden  sich  natürlich  durchgängig  immer 
an  dem  die  Pulpa  zunüi  iisi  umschliesseiid.  ii  üi  iiliii,  da  die  Ka- 
uälchen  auch  hier  im  noruKilen  Zafinbeui  uni^leich  weiter,  als  an 
der  Peripherie  sind,  doch  kommen  auch  hier  ziemlich  enge  Kanäl- 
chen  vor.  Andererseits  finden  sich  mitten  im  Zahnbein,  selbst 
unweit  des  Schmelzes  sehr  erweiterte  Kanfilchen,  auch  ist  es  meist 
in  Bezug  auf  die  Weile  und  Enge  der  KanUlchen,  sowie  auf  das 
eben  geschilderte  Verhatten  der  Zahnfasern  ohne  Einfluss,  wie  weit 
die  Stelle  des  bereits  voHijj'  zerlallenen  Zahnbeins  davon  entfernt 
ist,  denn  man  sieht  oft  genug  bei  Caries,  die  von  der  Peripherie 
bis  auf  dem  halben  Wege  zur  Pulpahöhle  vorgedrungen  ist,  jene 
von  Neumann  geschilderten  Verilnderungen  sehr  exquisit,  wobei 
jedoch  die  weitesten  Lumina  der  Kanlilchen  nicht  unmittelbar  an 
die  bereits  durch  Caries  zerfallenen  Zahnbeinparlien  stosseo, 
sondern  im  Gentrum  des  Zahnes  unweit  der  PulpahOhle  gelegen 
sind.  Dagegen  findet  man  wiederum  büufig  bei  Caries,  welehe 
unmittelbar  bis  zur  Pulpahöhle  vorgedrungen  ist,  relativ  kleine 
ZiahnkanJIlchcnquerschnitle. 

Die  runden  glänzenden  Scheiben,  die  Neuniann  (Fig.  G  a.) 
abbildet,  stammen  nach  meiner  Ansicht  von  verbreiterten  und 
chemisch  verluderten  Zabnfasem ;  doch  habe  ich  die  Angabe  dieses 
Forschers  nicht  bestStigen  können,  dass  beim  endlichen  Zerfall 
durch  die  Caries  das  Zahnbein  stets  in  Abschnitte  von  cylindri- 
scher  Form  zerklHHet  werde,  welche  als  die  auf  Kosten  der  Grund- 
Substanz  verdickten  Zaitnscheiden  zu  bezeichnen  sind.  Bei  der 
peripherisch  gelegenen  Cnries  sieht  man  nJimlich  neben  engen, 
aber  leeren  Zahnkan.lichen  globulöse  Massen  (Fig.  5.),  die  nicht 
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aus  Zahnfesern  oder  nach  Neu  mann  aus  Zahnseheiden,  sondero 

aus  der  Gnindsubstanz  selbst  hcrvorgo^Mrijj'eii  sind.  An  dem  Ob- 
jecto (Fig.  5.)  befiudt'l  sich  bei  d  die  relativ  ititacte  Grinidsiibslanz 
und  die  dazwischen  gele|;enen  leeren  oder  mit  feinen  Keltlröpfchen 
erfdlUen  Zahnkanülchcn  c.  Weiter  nach  abwärts  bei  b  erscheint 
schon  zwischen  den  Kaniilcben ,  welche  als  Lacken  in  der  %raDd- 
Substanz  durch  Aufquellung  der  letzteren  zum  Tbeil  geschwunden 
sind,  eine  bereits  zerklüftete  Masse.  Bei  a  endlich,  wo  die  Zahn- 
kaniilctuM)  völlig  fehlen,  verschmelzen  die  entkalkten  intertubnlar- 
siibslanzen  mit  einander  nnd  bilden  jene  runden,  kugelichen  flber- 
iind  neben  einander  pescbichleten ,  etwas  glänzenden  Massen. 
Durch  ein  alimübliges  FortspUIen  derselben  yermiltelst  der  ÜKlund- 
flüssigkeit  entstehen  halbkreisförmige  Aushöhlungen,  wie  sie  auch 
Bill  rot  Ii*)  von  einem  carittsen  ElfenbeinstSbchen  abbildet  Es 
ist  daher,  bei  den  ZSbnen  wenigstens,  nicht  immer  noth wendig, 
dass  diese  Aushöhlungen  aus  dem  von  Neumanii  angenommenen 
Zerfall  des  Zahnbeins  io  Zeilen-  oder  Zabnfaserterritorien  hervor- 
gehen. 

Nach  meinen  Untersuchungen  Uber  das  normale  Zahnbein  babe 
icb  bereits  (p.  31t)  mich  gegen  die  Neumann 'sehen  verkalk- 
ten Zahnscheiden  ausgesprochen.  Ich  halte,  um  dies»  hier  kun 
zu  wiederholen,  dieselben  (Ar  nichts  anderes,  als  fUr  die  periphe- 
rischen resistenteren  Inihüllungeii  der  aus  einem  weichen  prolo- 
plasmnnrtigen  Contrum  bestehenden  Tomes'schen  Zahnfasern,  welche 
direct  aus  den  äus&ereu  Puipazelien  hervorgehen,  indem  die  Mem- 
bran der  letzteren  zu  dem  peripherischen,  festeren,  jedoch  nicht 
verkalkten  Theil,  das  Protoplasma  der  Zellen  zum  weichen  Gentrum 
wird,  wobei  die  Grund  Substanz  des  Zahnbeins  ans  einer  chemi- 
schen Umwandlung  und  Verkalkung  der  Interccliularsubstanz  her- 
vorgeht, in  welcher  die  die  Zahuiasern  einschliessenden  Kanälcben 
wandnngäluse  Lücken  darstellen. 

Die  Hiit  einer  etwas  resistenteren  Peripherie  umgebenen  wei- 
chen Zahnfasern  sind  nicht  bohle,  sondern  solide  Gebilde  und 
muss  ich  auch  jetzt  noch  den  neuesten  Beobachtungen  von  Satter**) 

*)  l'<  |ii«r  Knoclienresorptioo.  Archiv  f.  klinische  Chirargie  Bd.  II.  S.  123.  Kip.  3. 
**)  Archive»  of  Dcntistery  1865.  —  Vircbow  o.  Hirsch,  Jabresbericht  1K66. 
Bd.  11.  S.  46  i.  ~  NB.  B«i  Abrattung  meloer  tcbon  envSholen  Arbeil  (diesM 
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gegenüber,  welcher  die  Fasern  flir  liobl  bSH,  diese  Behauptung 
anfreebt  erhalten. 

Die  Zalmfasern  sind  nun  nicht,  wie  dies  Tomes  anriiniuit, 
nervöse  Gebilde;  ich  halle  sie  vielmehr  als  Ausläufer  der  Pulpa- 
zellen^  mit  denen  sie  unzweifelhaft  auch  noch  im  späteren  Aller 
zuaammpnhüngen,  nir  diejenigen  Theile  des  Zahnes,  in  denen, 
gleichwie  in  den  Pulpazellen,  ein  ziemlich  reger  Stoffwechsel  statt- 
findet, welche  daher  auch  selbstSndig  erkranken  und  weiterbin 
ihre  Intertubular»  oder  Interoellularsubstanz  mit  in  die  Erkrankung 
hineinziehen  kOnnen.  Mir  scheinen  desshalh  auch  die  Bilder,  welche 
ich  erlialien  und  in  Fig.  3  wieder^'cgeben  habe,  in  der  Weise  ge- 
deutet werden  zu  müssen,  dnss  es  sirli  mn  ein»'  selbstHndige  mit 
Resoi'ption  der  or^anischeo  und  anorganischen  Grundsnbstijnz  ein- 
bergebende  Vergrösserung  der  Zahnfasern  handelt,  welche  häufig 
bei  geringer  Verbreiterung  auf  dem  Querschnitt  keine  weiteren  Ver- 
Snderungen  erkennen  lassen.  An  durch  Süuren  isollrten  Fasern 
bemerkt  man  jedoch  eine  mehr  weiche,  gleichmSssige  Beschaffen- 
heit und  nicht  jene  Starrheit,  die  sie  im  normalem  Zustande  bc- 
sitzpii.  Für  mich  hat  es  den  Anschein  geliabt,  als  wenn  die  pe- 
ripherische Parlie  dieser  Fnrtsfitze  —  die  Ne  um  a  n  n'scben  Zabn- 
scheiden  —  weicher,  zarter  und  weniger  widerstandsfähig  sich 
zeigten,  wie  namentlich  deutlich  an  solchen  isolirten  Fasern  ber- 
Tortritt,  die  nur  zum  Theil  verUndert  (Fig.  4d.),  zum  Thdl  wohl 
erhalten  sind.  Hier  flillt  im  Gegensatz  zu  dem  gesunden,  stark 
contourirten  Abschnitte  der  gleichinässige,  in  seinen  Gontouren 
mehr  verwaschene  und  leicht  körnige  erkrankte  auf.  Nach  der 
Verbreiterung  nehmen  die  Zahnfasern  bald  eine  eigenthUmlich  glän- 
zende, durchscheinende  Beschnffenbeit  an  und  zwar  beginnt  diese 
unzweifelhaft  an  der  Peripherie  der  Faser,  wo  sie  dem  Zahn-Ka- 
nftleben  anliegt,  markirt  sieb  deutlich  und  schreitet  allmählich  bis 
zum  Gentrum  yorwürts,  wobei  dann  jene  Bilder  zu  Tage  treten 
können  —  Ringe  mit  einem  kleineren  und  grosseren  Centnim,  ja 
ganz  gleichmllssig  aussehende  Scheiben  —  wie  ich  sie  in  Fig.  3 
gezeichnet  habe  und,  wie  sie  auch  von  Neu  mann  (Fig.  6  und  8) 
angegeben  sind. 

Archif  Bd. XXVII.)  ww  nir  der  Aofsafi  «an  Salier  meb  oicbl  ft»  Getickt 
fekmniaeii. 
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Van  dem,  was  ich  bei  der  Caries  lebender  ZMbne  gesehilderl 

babe,  findet  sich  an  todten  Zähnen  nichts.  Die  durch  die  Magi- 
tol'schffj  Flüssigkeiten  so  zu  sagen  canos  ^iiiiachien  nienschlichen 
Ziihrie,  auch  eingesetzte  mensehlicljc  Zähne,  kimsiliche  aus  VVall- 
rosszahu  UDd  aus  Hippopotamuszähnen  angefertigte  und  im  Munde 
cariito  gewordene  Zttbne  zeigten  miltroskopiacb  die  bräunlicb*gelbe 
FXrbung  des  Zahnbeines  neben  einer  in  grössere  und  liieinere 
Absehnitte  xerlegten,  krttmlieben  und  in  Zerfall  begriffenen  Grund- 
substanz. An  den  Zahnfasern  selbst,  als  die  wichtigsten  Bestand- 
thoile  des  lebenden  Zahnes  fand  sich  nichts,  was  von  der  Norm 
aligowichen  würe.  In  diesen  Zähnen  hallen  sich  die  Zahiifasern 
relativ  am  längsten,  wenigstens  viel  länger  als  die  Gründau bstanz, 
denn  man  siebt  oft  mitten  iwiscben  zerklüfteter  und  zerfallener 
Grundsubstanz  noch  deutlich  wohl  erhaltene  Zabnfasern.  Es  Ist 
diese  Krsebeinung  fUr  mieh  nicht  auflhilend,  da  ich  aus  zahlreichen 
Experimenten  die  Widerstandsnhigkeit  der  Zahnfasern  gegen  alle 
möglichen  A^'entien  hinlänglich  kennen  gelernt  habe. 

Das  völlig  noriuale  Verhalten  der  Zahiifasern  bei  s.  g.  künst- 
licher Caries  im  Vergleich  zu  den  oben  erwähnten  Veränderungen 
bei  der  natOrlichen  Caries  kann  nur  die  Erklttrung  zulassen,  dass 
es  sieh  im  erstereren  Falle  um  einen  rein  chemischett  Prozess  an 
einem  todten  Körper,  in  letzterem  Falle  um  einen  vitalen  Vorgang 
handelt,  Uber  dessen  nächste  Veranlassung  man  bis  dahin  noch 
nicht  im  Klaieii  i>t. 

Die  HauptVLMhiMlerun^'oii,  die  ich  au  den  Zahnfasern  gefunden 
habe,  sind  in  Kurze  wiederhoU:  1)  Schwellung,  t  heil  weise  körnige 
Trübung,  verbunden  mit  grösserer  Weichheit  und  Nachgiebigkeit; 
2)  gleicbnilssige,  von  der  Peripherie  der  Faser  zum  Centrum  sich 
ausbreitende  glUnzend  homogene  Beschaffenheit;  3)  AnfOUung  mit 
Fellkönichen  und  4)  Aufnahme  von  Kalksalzen. 

Die  Erscheinungen,  die  in  parenchymatösen  Or;:anen  an  den 
Elemenlanheilen  durch  Heize  etc.  hervorRcrufen  werden,  sind  uns 
durch  zahlreiche  Untersuchungen  bekannt.  Wir  sehen  die  Schwel- 
lung der  Zellen,  ihre  Anssmmlung  mit  kömigen  Niederschligen 
als  progressive,  die  Umwandlung  des  Protoplasmas  in  homogene, 
gteichmlissige  (—  oft  gallertige  — )  Massen,  oder  in  Fettkörneben 
als  regressive  Umwandlung  an,  womit  das  Abbterben  des  Zellen- 
iodividuuins  meist  einbergebt. 
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Es  will  mir  nun  scheinen,  als  ob  sich  ähnliche  VorgSnge  aucli 
an  den  Zabnfasern  constatiren  lassen,  welche  als  umgewandelle 

Pulpazellen  oder  drrcn  Awslüiifer  im  Uebrijion  f;ewiss  denselben 
Vers n dem n  1,'pn ,  \N  it'  Zellen  odei  deren  Abköniniliicie  in  ni  dei  pn 
Or^'arieri  iintrrlie.L'en  können.  Hei-  p.H'en'liyiiiairtsen  Sehwellung 
der  Zellen  analog  ist  das  Hreiterwenh'n  der  Zalmfasern,  verbun- 
den mit  dem  Auftreten  körni^fcr  NiederschlSgc,  der  regressiven 
Metamorphose  entspricht  die  allmihticbe  Umwandlung  in  homo(;ene, 
gISnzende  Streifen,  so  wie  die  Ansammlung  von  FetlkOmchen 
und  Ralkmai^seo  in  den  Fnf^em. 

Neiimann  beselireibt  (a.  a,  ().  pa;,'  12*^)  neben  der  betrScbt- 
lichen  Verbreiternn^'  der  Zahnfisern  fine  Absi  tinflrut;^'  <brsel- 
ben  in  släbclienförnn.üe  Ttieile,  welrhe  ifi  {.'lö^seuM-  und  ^'eriii^erer 
Enlfernunt!  von  einander  lieL-en  ujid  vernuithet,  dühs  es  üich  l  ier, 
wie  beim  EntzUndungs-  und  ülceratiun^proxess,  um  eine  Prohfe« 
ration  der  zelligen  Elemente  des  Zahnbeins  handelt. 

Obgleich  ich,  was  die  Entstehung  d«r  Zahnfasern  anbetrifft, 
▼on  Nenmann  darin  abweiche,  dass  irb  mir  jede  eiD/.e1ne  Paser 
nicbl  als  einen  nnr  aus  einer  ein/.i'.'en  Piilpazt  ile  hervor^'e^'aii^-enen 
Forlsat/,  denke,  vielrnebr  der  Ansiebt  bin.  da^^s  jene  an«,  einer 
Verbchmelzung  niehrcf  oi  ,  binler  einandei-  {;rle<.'rner  Zellen  enistün- 
den  sind,  so  kann  ieh  ihm  in  seiner  Aiischauungswei.se  dennoch 
nicht  beipflichten.  Die  Kerne  in  den  verschiedenen  sich  zu  einer 
Faser  heranbildenden  Zellen  sind  allniHhlich  zu  Gninde  gegangen, 
wenigstens  ist  es  mir,  wie  ich  bereits  anderswo  beneblet  habe^ 
niemals  gelungen,  dieselben  später  nachzuweisen.  Mit  dem  Schwin- 
den d'^r  Kerne  in  Zellen  oder  demi  A.SköniiiiüiiL'en  hört  für  niieb 
die  Weiterentwickeinn?  der  Iclztert  n  nacli  dieser  Seile  bin  auf,  in- 
dem ic)i  nnr  vom  VorliandeuKoin  der  Kerne  die  Pioliferatioo  der 
Zellen  abhängig  machen  kann. 

Im  Uebrigen  spricht  auch  das  ganz«!  Ansehen  dieser  Stäbchen, 
namentlich,  wenn  man  sie  durch  Süuren  zu  isoliren  versucht  bat, 
nicht  fDr  eine  Art  neugebildeter  Zellen.  Man  findet  vielmehr  durch- 
scheinende, jileicbniiissi^e  Massen,  welrbe  man  für  alles  Möf^liehe 
eher,  als  für  nengebildele  Zellen  ballen  wird.  Meinern  Dafürbalteri 
sind  die  hoinogencn  StUcke  nietits  Anderes,  als  Rudimente  der  iu 
homogene  Streifen  umgewandelten  Zahnfasem. 

Bisher  scheint  man  angenommen  zu  haben,  wie  diess  Neu- 
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mnnn  (a.  a.  0.  pa^.  117)  und  noch  nnierdinps  Mapilol*)  ausge- 
sprochen bat,  (iass  die  Zahncaries  als  rein  rhcinisolier  Vorgang 
von  Aussen  her  bei  ursprUngUch  mangelhafter  Beschaffenheit  oder 
ganzltcbcm  Fehlen  des  Schmelzes  beginnt«  dureh  Reaction  aber  von 
Seiten  der  mit  der  Matiix  in  Verbindung  gebliebenen  ^eicbgebilde 
in  diesen  gewisse  vitale  Erscheinungen  secundXr  hervorruft,  die 
sich  nach  dnn  verschiedenen  Forschern  nn  den  Zahnfaseiii  und 
der  Grun<l.sul).sliiiiz  in  <Jer  iin^diihrU'ii  Weise  HnsserrK  Ilieinach 
^v(irde  sieh  die  (>ahes  au  todlcn  Zahnen  von  der  an  lebenden  nur 
durch  das  Fehlen  jener  Reaction  unterscheiden.  Dass  zwisehen 
beiden  mikroskopisch  nun  Differenzen  bestehen,  die  auf  das  Vor- 
handensein und  den  Mangel  von  Vitalitfit  bezogen  werden  mttssen, 
habe  ich  bereits  oben  angefDhrt.  Es  wQrde  sich  jetzt  nur  darum 
handi'hi,  oh  j«'ne  Vilaiitüts  -  KrseheMiim^'  wiikluli  mir  als  eine  Re- 
acliftn  von  S«Mf('n  dn-  Zahnlasern  .ml  die  von  Aussen  einwiikenden 
SchüdliehKeiien  anr/.nfa'^sen  ist  oder,  ob  man  es  hier  mil  einer 
ursprünglichen  priinüren  Erkrankung  der  Zahnfasera  zu  thon  hat, 
welche  vielleicht  erst  gewisse  Bedingungen  secundür  herbeiführt, 
wodurch  der  Einfluss  der  schSdIichen  Agontien  um  so  wirksamer 
wird,  Bedinunngen,  die  es  möglich  machen,  die  VerÄnderungcn 
hei  {\vv  /;itiii(  ai  it  s  -im  lrlnMi(i<'n  und  todten  Zahn  spiiterhin  zu 
idenliruiri'n  nnd  beid««  als  rein  eluinisehc  Prozesse  aufzulassen. 

Ich  habe  aber  bereits  ani;cführt,  dass  die  krankhiftcn  Verän« 
derungen  an  den  Zahnfasern  nicht  auf  die  makroskopisch  und  mi- 
kroskopisch gelblich  gefärbte  Partie  des  Zahnes  beschränkt  blei- 
ben, sondern  dass  sie,  wie  ich  es  zuweilen  bei  oberfltfchlicher 
Carios  pcsehen  habe,  meist  viel  weiter  nach  der  Pulpe  hin  sich 
erstrecken.  Ich  habe  teiiur  die  Veränderunjjen  an  Stellen  gese- 
hen, wo  makroskopisch  sonsliüo  f(lr  Caries  sprechende  Krschei- 
iiungen  nicht  zu  erkennen  waren  und  scliliesso  hieraus,  dass  die 
Prozesse  selbständig  und  primär  ohne  Uinzulhun  einer  von  Aussen 
auf  den  Zahn  wirkenden  Schädlichkeit  aufgetreten  sind.  Man  muss 
nun  allerdings  nicht  immer  jene  grob  sichtl>aren  Veränderungen 
erwarten:  sehr  breite,  glänzende  l'asern  etc.;  sehor)  zartere  Ab- 
weichungen wie;   ein  geringes  lireiicrwerden  der  Fasern,  eigen- 

*j  Memoire  sur  les  Mtiona  etc.  —  io  Jouro.  de  rAoatoin.  el  de  la  Physlolog. 
1866.  No.  6. 


Digitized  by  Google 


456 


tbOmliclie,  scheinbare  Aufguellung^  feine  FetlkOrperchen  in  und  auf 
den  Fasern ,  vielleicht  noch  Verkalkungen  derselben  deuten  auf 
einen  Zustand,  den  wir  Air  den  cariösen  Prozess  als  begUo&Ugeud 
ansprechen  müssen. 

Dass  m  solchen  Stellen  des  Zahnbeines,  welche  bei  der  ma- 
kroskopiscbeD  Betrachtung  oocb  keine  VerlnderuDgea  erkennen  lessen, 
oft  mikroskopisch  die  Zahnbsero  nicht  mehr  ihre  normtle  Beschaf- 
fenheit zeigen,  davon  flberzeugt  man  sich  am  Besten,  wenn  mau 
diese  Partien  mit  Salpetersäure  und  chlorsaurem  Kali  behandelt, 
wodurch  sich  die  Grundsubsuinz  löst  und  die  Fasern  leicht  iso- 
lirbar  sind.  Hier  liiidet  nian  alsdann  schon  deutlich  verbreiterte, 
matte,  nicht  mehr  scharf  contourirte,  zuweilen  leicht  granuürte 
und  mit  Fetttröpfchen  durchsetzte  Pasern.  Diese  VerSndeniDgea 
sind  oft  in  situ,  wo  die  Fasern  von  der  Grundsubstant  in  den 
Kanilcben  eibgeschlossen  liegen,  schwer  erkennbar  und  ihre  Iso- 
lirung  desshalb  noihwendi|(.  In  Fig.  4  abcef  habe  ich  solche Zahn- 
(asern  daigeslelll.  Diese  Bilder  losen,  glaube  ich,  auch  die  Zwei- 
fel (Neu mann  a.  a.  0.  pag.  131),  oh  die  Fetttröpfchen  in  deu 
Zahn  fasern  gebildet  oder  von  Aussen  in  die  Kanälchen  bineinge- 
raiben  sind. 

In  der  Auflkssung  von  einer  primiren  Erkrankung  der  Zahn- 
fasern werde  ich  noch  dadurch  bestürkt,  dass  ich  bei  genauer 

Untersuchong  von  frischen  Zahnpiil|Rn  cariSser  ZIbne  hier  und 
da  Veiiliidcriingen  in  den  peripherischen  Deiitinzellcn  fand,  die 
gewiss  nicht  unbeachtet  bleiben  dürfen.  Es  zeigten  sich  nHmlich 
die  Zellen  in  völlig  homogene  glanzende  vorbei bchen  umgewandelt, 
welche  in  Bezug  auf  ihr  äusseres  Ansehen  Aebniichkeit  mit  deo 
in  homogene  Btnder  umgewandelten  Zahnfasem  darboten.  Leider 
konnte  ich  Jedoch  diess  Untersuchungsmaterial  nicht  in  der  filr 
den  Zweck  wUnschenswertben  Menge  erhalten,  tumal  bei  Weitem 
nicht  jede  Zahnpulpe  bei  der  Blosslegung  intact  bleibt  und  xur 
Untersuchung  geeignet  ist,  so  dass  meine  Beobachtungen  hierüber 
nur  lUckenhuft  sein  können. 

Gegen  eine  einfache  Beactionserscheinung  an  den  Zahnfasem 
spricht  ferner  das  ungleichmassige  Befallenwerden  der  einseinen 
Zahnfasem,  wie  es  aus  meiner  Fig.  3  erhellt  und  wie  es  auch  von 
Neumann  (a.a.O.  pag.  124)  angedeutet  wird.  Wirken  lussere 
Reize  auf  einen  bestimmten  Zabnbesirk  ein ,  so  Warden  noibwen- 
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dig  alle  in  demselben  gelegenen  Zahnfosern  davmi  betroffen,  nicht 
aber  von  zehn  oder  mehr  nnr  ein  and  zwei ,  wogegen  die  ttbrigen 
voriSufig  intaet  bleiben,  lene  en  egten  Fasern  rotlssen  gleichmSssIg 

auf  gleiche  Reize  reagiren,  wollen  \Nir  nicht  schon  eine  krank- 
hafte BescltafTenheit  hei  einigen  aniuhmen,  wodurch  die  Reaction 
entweder  stärker  oder  schwächer,  als  bei  den  anderen  zum  Aus- 
druck kommt.  Hierin  liegt  aber  eben  eine  Besttftigung  meiner  An- 
sicht, dass  primUr  die  Zabnihsem  erkrankt  sind  und  ich  nehme 
daher  keinen  Anstand,  die  gefundenen  VerKnderungen  aus  dem  Zu- 
nXehstliegenden,  aus  einem  primltren  Ergriifensein  der  Zahnftisem  her- 
zuleiten, da  die  reactiven  Veränderungen  erst  das  Fernliegende 
und  durch  kein  Experiment  bis  jetzt  erwiesen  sind. 

lasse  ich  die  Erscheinungen  zusammen,  wie  sie  mir  bei  der 
8.  g.  Zahncarfes  entgegengetreten  sind,  so  mOchte  ich  dieselben  in 
folgender  Weise  auffassen:  Mit  der  Erkrankung  der  Zahnfesem, 
der  vitalen  Welcbgebilde  und  Tielleicht  auch  der  Pulpasellen,  aus 
Ursachen,  die  ich  augenbückltcb  nicht  zu  eruiren  im  Stande  bin, 
nimmt  der  Prozess  seinen  Anfang.  Es  treten  sodann  Schwelliuifien 
auf  unter  gleichzeitiger  Beiheiligung  (Resorption)  der  den  Fasern 
zunächst  gelegenen  Grundsubstanz,  desjenigen  Abschnittes  der  letz- 
teren, welcher,  wie  diese  Neu  mann  schon  angibt,  und  womit  ich 
mich  einverstanden  erklSren  kann,  zum  Territorium  der  erkrank» 
ten  Faser  gehört.  Auf  jene  Schwellung  folgt  sehr  bald  eine  re- 
gressive Veränderung,  die  entweder  bei  weniger  intensem  Prozess 
und  langsamerem  Verlauf  in  einer  gleichmSssigen  homogenen  Um- 
wandlung besteht,  oder  bei  schnellerem  Verlaufe  sofort  zur  fettigen 
Metamorpliose  und  Schwund  der  Fasern  führt.  Damit  hört  gleich- 
sam die  VitalitSt  des  Zahnbeines  an  den  erkrankten  Stellen  auf 
und  die  normale  Widerstandsflihigkeit  gegen  Süssere  Agentien  wird 
schwSeher,  zumal  wenn  noch  unter  dem  Einflüsse  jener  Ernlh- 
rungsstörung  in  den  Zahnfasern  davon  abhängige  Veränderungen 
im  Zahnschmelz  nuftreten.  Ist  es  bis  dahin  gekommen,  so  ver- 
hält sich  das  Zahngewebc  an  den  erkrankten  Stellen,  wie  ein  todtcs 
nnd  kann  von  den  auf  das  todie  Zahnbein  schfidlich  wirkenden 
Einflüssen  angegrifllen  werden.  Zu  diesen  Schädlichkeiten  kann 
möglicherweise-  bei  bestehender  VerXnderung  des  Zahnschmelzes, 
einer  verminderten  chemischen  Verbindung  der  organischen  und 
anorganischen  ßestandtheile  im  Zahnbein,  dem  tbeil weisen  Schwand 
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der  Zahofasera,  schon  der  normale  Mundspeicbel  gebOren.  Schnel- 
ler wird  natQrlieb  der  Prozess  verlaufen,   sobald  dem  Mund- 

hpeicliel  SiolTc  beigemischt  sind,  «Jie  schon  ausserhalb  des  Körpers 
bei  jiewöhnhi  ijor  Ternperaliir  das  Zahnbein  zerslnn  n,  oder  wenn 
in  einem  bereits  eariöseii  Zahne  dergU'icheii  scharfwirkende  Slofte 
jtebiUlet  sind  nnd  durch  unmittelbaren  Contact  auf  einen  daneben 
stehenden,  bereits  dafQr  disponirten  Zahn  lan^e  Zeit  hindurch  ein- 
wirken. Durch  solche  Scbüdlichkeiten  wird  nun  der  Schmelz  zu- 
erst angegriffen,  in  vereinzelte  StUcke  zerlegt,  welche  sieh  alsbald 
in  eine  vollständig  krllmliche  Masse  umwandeln,  darauf  werden  im 
Dentin  die  noch  \orhandenen  Kalksalze  ausj^ezogen,  dit  or-nnische 
Grnndsiil»stanz  erweicht,  in  FHnlniss  in>erppRihrt  und  vom  Sprichel 
weggespült  oder,  wo  dei'  IVozess  im  Ailgemeinen  langsamer  ver- 
liiun,  wo  die  Agentien  auf  das  Zahnbein  weniger  schnell  zerstö- 
rend wirken,  wird  die  organische  Grundsubstans  in  einzelne  TrOm- 
mer  zerlegt,  welche  nur  elnfbeh  aufquellen  und  in  die  oben  erwlhu- 
ten  kugelförmigen  Massen  umgewandelt  werden.  Der  langsame  und 
schneite  Verlauf  des  ganzen  Prozesses  ist  abhJIngig  von  der  Stärke 
der  Agentien  und  von  der  WidersiaiidsHihifikeit  des  Zahnbeines 
d.  h.  vom  N'erhallen  der  organischen  Fasern  und  der  Diclili^keit 
der  Grundsubstaiiz,  nicht  ntKM-,  wie  diess  Tonics  »iipint,  von  dem 
Ueilbestreben  der  Natur  durch  Verkalkung  der  Zahnfasern  und  Bil- 
dung von  8.  g.  Ersatzdentin. 

Die  gelbe  oder  brilunliche  FUrbung  der  cariOsen  Stellen  rflbrt 
zum  allergeriuKSten  Theil  von  flfrbenden  Substanzen  im  Speichel 
her,  welche  durch  Nahrnngsniittel  etc.  hinzu^'efuhrl  sin»!,  zum 
g^ü^^l^Il  Ttit'ilc  da^cj.'eFi  von  dm  aus  der  Fäulniss  der  or(^anischen 
Subst.ni7<'n  liervorgegaugenen  Produkten. 

Die  Affeclion,  die  man  als  Garies  bis  jetzt  bezeichnet  bat, 
führt  nach  meiner  Ansicht  ihren  Namen  nicht  ganz  mit  Recht,  da 
es  sich  hier  nicht  um  eine  Caries,  die  der  Carlos  der  Knochen 
analog  ist,  sondern  vielmehr  um  einen  nekrotischen  Prozess  handelu 

Nachtrag. 

Die  Arbeit  von  Leber  und  Rott  enstein  „Untersuchungen 
Ober  die  Garies  der  Zähne,  Berlin  1867*^,  in  welcher  jede  Vitalität 
des  Zahnbeins  in  Abrede  gestellt  wird,  konnte  Ich  leider  nicht 
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welter  berücksichtigen,  da  mir  dieselbe  erst  nach  Einsendung 
meiner  Arbeit  zuging. 


hrikiarang  der  AbbiiduDge n. 

^     Tafel  IX. 

Flg.  1.  LiDgswbiiir  fon  einem  carioseD  Zahn,  na'  Breite  homogene  Zahnrasern 
mit  Anacbwellungen  —  letztere  mit  einer  kogeiformigen  Masse,  augen- 
acbdnlicb  eine  Abtrennong  von  der  Faser.  —  b  Fragmente  von  degene- 
rirten  Zahnfasem;  c  schmale  homogene  Zahnlosem;  d  solche  mit  Feit- 
trSpfchen;  e  freie  FettlTöpfchen  in  den  Ranfilchen;  f  norroate  Zabnlisem; 
g  scheinbar  leere  Zahnkanäkhen. 

Fig.  2.  Längsschnitt,  a  Homogene  Zahnfasem ;  b,  d  leere  Rantichen  mit  Fett- 
iropfchen;  c  freie  Fetttropfcben ,  die  aus  den  Zahnkanilchen  vermutblich 
liei  der  PrüfMiration  heraiisgcschliipft  sind. 

Fig.  3.  Quorsrhnitt.  a  Normale  Zahnkanälcheo;  b  verbreiterte  und  homogene 
ZahnTasern:  c— e  Zahnfasem  mit  Centram  nnd  Randaone;  f,g  Zahnfasem 
im  Sclirägschoitl. 

Fig.  4.    Isolirie,  verhreilerte,  granulirle  und  fettig  degeoerirle  Zahnrnsern. 

Fig.  5.    Längsschnill.    a  Zn  liiigeligen  Massen  umgewandelte  Intprcelhilarstil)slnni; 

b  zerkliiftete  Grumisnbstanz ;  d  rckitiv  normale  Gmodsubstanz  mit  leeren 

und  FeUtröpfcbeo  cDtbalteoden  Zabnitanälcben. 


XXUI. 

£ine  eigCülhQmliclie  Eiilartuug  der  Uirugefässe. 

Von  Dr.  lludoif  Arndt, 
Am  an  d«r  Prov.  Irren -An^ilitU  bei  Hall^. 

(Hienu  Taf.X.) 


Am  1.  Januar  1807  starb  in  der  Irren-Anstalt  bei  Halle  Krau  N.  an  den 
Folgen  di  r  allgemeinen  Paralyse.  Die  ib  Stunden  p.  m.  vorgeooinmeae  Obduclion 
ergab  Koidendes: 

Schiidel  ohne  bemerkbare  Ali« eich iingcn.  Das  Schädeldach  löst  sich  leicht, 
erscheint  mü«sig  dick,  blass,  ohne  Diplne,  mit  ziemlicli  tietVn  (ielassfiirclicn.  Zu 
beiden  Seiten  der  IVeilnalil  sind  ichmassige,  1  Cm.  breite  l\nochenaiillageruugen 
und  Iiier  und  da  »leder  Verliefunjj'en  durch  l'ai tliii»rii'-(lie  ("iraruilationen.  Kine 
dieser  Vet lieluugen  i^l  dnrch  nathherige  KnocIuiiiiiMilnldiKit.'  wuder  ziemiKli  aus- 
gefulllj  ducli  liegl  das  Mivcau  dmelbea  uuler  dum  Uei  ubritieti  luLula  >itrea.  Die 
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rechte  vordere  Schidei|^be  «facbtioi  tnger.    Dtr  ProcaMot  diamd.  •ioitUr  4icfc, 

wie  gedoppelt. 

Die  Dura  inntrr  i«l  MriR«.  sehr  blutarm,  «rhlaff  und  fallig,  von  einzelnec 
I'acchiunisclien  (iranulalionen  durclihrocben ,  du«  Sichel  bis  «eil  hinter  die  Cn«ta 
gaili  angewachsen.  In  den  »grossen  Sinus,  dir  liabekelarin  sind,  trifft  man  friscb*-* 
jfprnnn«Mu*s  HInl  uml  im  Transversus  mehrere  Ihmfcn  kieiuer  l'acchioniscber  Graüu- 
lationen.  An  der  Innenseite  ist  die  Dura  nialcr,  soweit  sie  das  grosse  Gebim 
einhüllt,  also  über  den  panzen  Scheitel,  in  der  vorderen  und  roittleren  Schädel- 
grübe  mit  Hachen  hiiinorrbagischen  Belügen  von  Spmngcwebsfeinheil  bis  zur  Dicke 
^— 1"'  bederkl.  In  den  Schädelgrubentheilen,  sowohl  rechts  als  auch  Imks  uod 
auf  beiden  Felsenbempattiea  Huden  sich  lerstreute  und  gehäufte  Ataciiaoidai> 
Wucherungen.    Die  kleinen  Sinus  an  der  Basis  sehr  hUitreich. 

Die  weichen  Häute  sind  klar  und  im  subarachuuidaUn  Haume  ist  seür  wenig 
Serum  vorbanden.  Die  Arachnoidea  indessen  erscheint  vtic  bestaubt.  Die  Pia 
mttcr  ist  rechts  blutreicher  als  links.  Während  hier  die  Gefässe  oor  «eoig,  die 
kleioereo  1^  fßt  nicht  ausgespritzt  sind,  zeigen  sich  rechts  auch  die  kldaatt« 
nh  Blot  erfüllt.  Die  AblösuDg  erfolgt  leicht  uod  ohoe  Sobstansferlwl  foa  Seilet 
des  Gehirne. 

An  der  Batb  lillt  die  OUitention  der  rechten  Art.  vcrtebralis  not  Dkht 
vor  ihrer  Vereinigung  mit  der  linken  iet  sie  nnf  {  Cm.  rflckwlrts  nio  «olidcnt 
runden  Strange  verödet,  dessen  Mitte  von  einem  fadetlSnnigeo,  echnintiig-vfeiesen 
mit  der  Intime  verwachsenen  Thromboe  eiogenommen  wird.  Ein  von  ihn  ane- 
fehendee  Geihssehen  ist  ebenfalls  auf  Centimeterlinge  obliterirt  Im  üehricea  ist 
ein  vollstlndigee  Geüssneti,  das  mit  der  A.  basilsris,  dem  nntctcn  Theile  der 
A.  vertebralis  dextra  nnd  mit  der  Verlebralia  ainlstin  mehrfach  tttaammbingl, 
banden  nnd  die  Aeste,  welche  nach  den  Pyramiden,  Oliven  etc.  abgehen,  erseheiMn 
ebensogroes  und  bloterfüllt,  wie  auf  der  linken  Seite.  Die  Abrigen  BasUarseSaae 
sind  dorcbg^ogig. 

Die  rechte  Hemisphlre  ist  vom  um  {Cm.  kSfter  als  die  linke;  deegleichcn 
ngt  sie  auch  nach  hinten  nicht  soweit  vor  als  dieee  und  ist  an  bddcii  Seiten 
abgeetnmpfler,  dicker.  Wihrend  die  vorderen  Urwindongen  links  parallel  dem 
mittleren  Einschnitt  verlaufen,  sind  sie  rechts  tu  diesem  unter  einem  Winkel  von 
ca.  30*  stellt  Oer  gante  vordere  Lappen  erscheint  dadurch  nach  hinten  ond 
aussen  terschoben.  Im  rechten  Rinterhanplslappen  liegen  die  beiden  ersten  Cr* 
Windungen  höher  als  wie  im  linken.  Auf  der  rechten  Insel  findet  sich  eine 
Protttberonz,  für  die  links  keine  Andeutung  zu  sehen  ist.  Die  gsute  rechte  Hcsnis- 
pbftre  scheint  daher  in  Folge  dieser  Verhältnisse  der  Llnge  nach  tusammengssogc«  , 
SU  sein. 

Die  Consistenz  des  Hirnes  i.*it  fest,  iederartig,  zfibe.  Die  graue  Substanz  auf 
dem  Diircb«:rbnilt  roissfarbig,  gelblich  grau,  wie  Hefe,  hier  ond  da  gelatinös,  an 
anderen  Stellen  mit  einem  Stirb  in  das  Rothe  und  daher  orangefarben.  Die  drei 
K oll iker'schen  Schiebten  sind  nur  im  I]interbjnipl;*lnppen  zu  unterscheiden,  «lurt 
aber  ist  die  innerste  auch  stark  rosafarben.  Die  weisse  Substanz  «rluniitzig-uoi<s, 
mit  zahlreichen  Blutpunklen  inul  fli  itii enden  (lefässcbon,  ist  im  Stirnlappen  sieb- 
artig durchlöchert.    In  d«r  rechten  Ueuiispb&re,  in  einem  Gjrus  der 
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drItteD  und  einem  der  ersten  Frontalwindnnf  nnd  iwar  In  letite- 
rem  dicht  for  der  Centralwindnot,  finden  sieli  an  Uebergange  der 
grauen  Snbstans  in  die  weleae  Einlagerongen  graner  gelatindter 
Kdrpereiien  ton  Hirsekorn-  bis  LinsengrSsse,  welche  sich  leicht 
ans  Ihrer  Dmgehnng  herauslösen,  sieh  fest  nnd  körnig  anfflhlen 
und  durch  Fingerdrnck  nicht  wohl  tcrqoetschen  lassen. 

In  den  erweiterten  Ventrikeln  ist  eine  nUtslge  Qoantitit  Motigeo  Seromt  eot- 
halteo.  Das  rechte  Hinterhorn  ist  Icflrzer  als  das  linke.  Es  erscheint,  da  die 
Spitse  fehlt,  unregelroässig  gerundet.  Die  Geisse  des  Streifcnhfigels  sind  erweitert, 
Septum  pellacidum  und  graue  Commissar  sehr  fest.  Es  ist  ein  gewisser  Druck 
nothwendig  uro  die  letztere  zu  zerschneiden.   Das  Ependym  erscheint  wie  bestaubt. 

Die  rechte  Hemisphäre  ist  um  24  Gr.  leichter  als  die  linite.  iUeiuet  Gehirn 
und  Medulla  obloogata  bieten  nichts  Abnormes  dar.  im  Pens  dagegen  teigen  sieh 
erweiterte  Gefässchen. 

Das  Ruckenmark  erscheint  blase  nnd  ist  im  Lendeatheil  erweicht. 

Wenige  Wochen  darauf  wurde  die  Leiche  eines  Mannes  ob- 
ducirt,  der  ebenfalls  der  allgemeinen  Paralyse  erlegen  war,  und  bei 
dem  sich  auch  die  hescbriebeoea  Knülchen  im  Gehirn  faodeiL 

H.  war  am  2^  Februar  1867  festorben.  Die  Section  8  Stunden  p.  m.  «or^ 
genommen,  iieferu  folgendes  Resultat. 

Der  Scbidel  ist  sehr  entwickelt,  gross  und  eckig.  Das  Schödeldach  löst  sich 
leicht,  ist  sicmlicb  dick,  blutreich,  obgleich  arm  an  Diptoö,  hat  stark  ausgeprflgte 
GeSssfurchstt  und  in  der  Gsgsnd  der  Fronialoaht  einige  nacbe,  linsen-  bis  sechser- 
grosse  Knochenaufisgerungen,  seigt  indessen  nirgends  Eindrücke  von  i*acchionischen 
Körperchen.  Gans  gleiche  Knochenanflagsmngen,  doch  fon  mehr  weniger  Form, 
finden  sich  auch  an  der  Hiolerhauptsschuppe  nnd  in  den  mittleren  Schddelgrubeo, 
sie  sind  indessen  bloss  in  der  linken  stark  entwickelt,  in  der  rechten  dagegen  nur 
schwach  angedeutet.  Die  Dura  mater  liegt  gespannt  Ober,  ist  blass  und  durch- 
scheinend,  ihre  Gelasse  sind  fast  leer.  An  ihrer  Innenseile  zeigt  sie  eine  Menge 
dQnner  hämorrhagischer  Beläge,  die  rechts  tahlreicher  als  links  sind  und  nach  der 
Basis  hin  an  lläuflgkeit  und  Stärke  zunehmen,  uberall  aber  leicht  abgezogen  werden 
können.  In  den  Sinus,  welche  spBrllcbes  Balkeogewehe  besilaen,  hat  sich  nur 
wenig  flQssiges  oder  leicht  geronnenes  Blut  aogesanimelt. 

Die  weichen  Hüute  sind  durchweg  getrübt  und  stark  intiltrirt,  mehr  indessen 
in  den  Soleis  und  in  der  Nähe  der  grösseren  Gefässe  als  auf  der  Höhe  der  Gjfri. 
Die  Arachnoidea  ist  frei  von  ProliferationeOf  allein  von  Epithelial  Wucherungen  wie 
bestäubt.  Besonders  stark  sind  dieselben  an  der  Basis  nnd  über  den  Schlifeo* 
läppen  entwickelt.  An  letzteren,  besonders  rechts  ist  die  Membran  auch  ebenso 
wie  an  der  Medtilla  ohlongiila,  braualicb  pigraenlirt.  An  der  Spitze  des  rechten 
Schlüfenhippt-ns  ist  eine  blasenfurniige  Auflreibung  derselben  zu  beiutrken,  wckbe 
ungefähr  tlaseloussgross  ist  und  von  einem  serösen  Lrgutsst:  berriilnt.  Nirgends 
sind  Vcruacbsungeu  mit  der  Pia  iiiater  zu  bemerken.  Die  Pia  uialer  selbst  ist 
glatt,  leicht  voo  der  liirnsubsUoz  abzuziehen,    ihre  GefiUse  sind  wenig  aogefüIU. 
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Pi»?  Gcfässe  an  «Ifr  H  i^i«;  licinen  lliri'«»'!«.'  verilickt  m  <*»in.  Die  CarotidfO 
klaffen,  liie  rechte  Art.  »erteliralis  ist  faiiemliinn,  aber  iliii«  litanfi)?. 

An  den  Hemisphären  füllt  an  der  Spitze  de«?  r«M  litm  Srlilaffnl.ippen«  eine 
Verlii'ftini.'  ruit  Substanzveriust  in  die  Augrn.  |lii«i('llte  hat  nn^cfalir  tin-  iir;»^>e 
eines  I  iiigiifithlruckes  und  ent-sprirbt  der  Stelle,  wn  die  lda>eiilurinif:e  Autir«Mt>iiMg 
der  Ar;i«  linui  le.i  -h  Ii  bel.iud  Ihr  llirnnia->;('  ist  U'<\,  derb,  li-dernrlig  /:ih. 
4^ra(ie  SiiltsI m/.  ci  hcmt  nurnial  und  las-l  sein  i.miI  die  drei  Srl(!c  b!«'n  i  !k<  iinrn, 
im  lluitrrli.iuplsKippeii  niudi  nncb  die  briden  Mri--t'ii  Lagt-n  au  »Irr  .i!i--<Teji  tir«*n,»e 
und  im  Inneren  der  drillen  >tiiirlii  Die  Markuiasse  bat  ein  Mhinut/ii:es  pclb- 
rölblirbe«!,  Ilc(ki^es  Aii>>t'lien,  lei^t  Itlnipnnkle  und  lloiiirende  liefa^se.  In  der 
dritten  K  r  u  u  l  a  1  w  i  n  d  ii  n  g  der  r  e  c  b  l  e  u  II  e  ui  i  s  p  Ii  a  r  e,  dicht  über  d  e  na 
Gyrus  fornicatus  /.eigen  sieb  ao  d«r  looeren  Grenze  der  ^raaeo 
Snbttans  einige  gelblicb  graue,  gelatinöse  Raolcbeo,  tod  liDgltclier 
oder  nehr  ruoder  Form  ood  der  Gr6s»e  ein«*»  Mohii'  oder  Hiraekora». 
Dieselben  lassen  sich  leicht  aus  ihrer  Umgebung  heraosschileo, 
sind  fest  nnd  körnig  antnfQfalen  und  nur  sehr  tcbwer  twisehen  den 
Fingern  lu  terreiben. 

Die  Ventrikel  sind  mit  Ausnahme  des  rechten  Hinterhomes  etwas  erweitert 
und  entbaltea  blutig  gelarbtes  Serum.  Das  Ependym  ersrheint  normal.  Die 
GelSsse  sind  wenig  oder  gsrnicht  errnilt.  Das  blrine  Gi>bim  ist  nicht  so  derb,  a«s 
das  grosse.    Im  Pons  nnd  in  der  Medulla  oblongata  ist  nichts  AnfTallendes. 

Am  Ruckenmark  ist  die  Dura  mater  anscheinend  normal.  Die  weichen  Hinte 
dagegen  sind  milchig  und  flockig  grlnUt,  stellenweise  so  infiltrirt  und  ferdickt. 
dass  sie  wie  gequollen 'erscheinen.  Die  Masse  des  Markes  ist  fest  und  derb  und 
gestattet  sehr  glatte  Querschnitte.  Die  hinteren  Stringe  haben  auf  denselben  ao 
den  RSndem  ein  graulich-gallertiges  Aussehen,  doch  nor  wenn  das  Licht  schief  aoOiUt. 

Die  kleinen  grauen  Knötchen,  welche  von  mir  unter  55  FVIlen 
nur  zweimal  und  von  Heim  Dr.  Köppe  wShn^nd  seiner  neuii- 

jiUiritii'ii  Thnlifikoii  «ni  der  Aii>Uill  hvi  iiii;.'ft"iilir  oOO  Scclioiii'ii  ;tn- 
fieblicli  atifh  mir  ciijiL'e  .Mtle  brdbaiiitcl  wor.ltMi  siixl,  wiinlin  \(>ri 
TTiir  einer  cinjJK'tit  ihIcii  iiiikroskoiiischoi)  Liitci'äuchun^  uuliTWOiien. 
Die  Er^'obnisse  derselben  waren  folgende: 

Ks  ist  schwer  die  kleinen  Geschwülste  im  frischen  Zustande 
mit  Nadeln  zu  zerzupfen,  und  sie  in  ihre  Thcile  zu  zerlegen  ge- 
lin^'t  ^.)r  nicht.  Die  Masse  derbclben  ist  so  >piöde,  dass  man  nur 
mit  einer  ;;ewissen  (iewalt  sie  zw  zerreissert  verniaj?  und  dass  num 
danach  nur  schar(kaiilij,'e  Ri ueksineke ,  ;i}h'i-  kenn'  zur  lehersirlil 
gceignoleii  ricwebsverbindiin^'en  erhalt.  Ditse  Präparate  in  \or- 
dUunlem  Giyceiin  bei  einer  Vergiüssorung  von  80  100  Mal  unter- 
sucht, erscheinen  als  hell|«raue,  starktichlbrechende  Convolute  von 
Schuppen,  Rdhrcn.  Kuoti*n  und  als  kleine  BruchsiUckc  freier  röhren- 
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oder  walzenfih*miger,  Öfters  verzweigter  Gebilde.  Bei  einer  Ver* 
grttsserung  von  250 — 300  Mal  zeigen  sieb  die  Convoiule  aus  an- 
regelmässigen, scharfkantigen,  öfters  zerklüfteten  Schollen  verschie- 
dener Dicke  zusaimiieii;;esetzl ,  zwischen  und  in  dunen  zcrslreute 
und  gehünl'le  stark  glänzende  Keine  einge sprengt  liegen.  Die  freien 
r^>hreD-  und  waUeoförmigen  Körper  indessen  erscheinen  mit  den 
kleinsten  GefHssen  und  CapiUaren  im  Zusammenbang  und  zwar 
80  innig,  dass  man  den  Uebergang  in  dieselben  sehr  genau  beob- 
acbten  und  sie  als  Umbildungen  dieser  erkennen  kann.  (Fig.  1.) 
Man  sieht,  dass  das  Lumen  beiderseits  dieselbe  Weite  hat,  dass 
ab»'r  zNMscheii  den  Wänden  ein  enormer  Unterschied  obwaltet,  da 
eine  ailichtige  Verdickung  eingetreten  ist.  Die  Substanz  der  ver- 
dickten Gefässwände  und  der  Schollen  in  den  Convoluten  ist  ein 
und  dieselbe.  Sie  ist  durchsicblig  glänzend  und  dunkel  an  den 
Rfindern,  sie  verändert  sich  nicht  durch  Zusatz  von  Aelher  oder 
Chloroform,  Rfrbt  sieb  durch  Jod-  JodkaliumlOsung  intensiv  gelb 
und  behält  diese  Färbung  auch  nach  Zusatz  von  Schwefelsäure. 
Sie  besitzt  eine  grosse  Affiniint  zu  Carnjin  und  ludigcarinin,  weni- 
ger zu  Anilinverbindungen,  ttellt  sich  durch  Salpeter-  und  Salzsäure, 
im  hbbt-ren  Grade  durch  Schwefel-  und  Essigsäure  und  Alkalien 
noch  mehr  auf,  so  dass  sie  Uberaus  glänzend  wird  und  läsat  dann 
einen  grossen  Reichthum  an  glänzenden  und  granulirten  Kernen, 
an  stark  tichtbrechenden  Tröpfchen  und  dunkeln  Körnchen  er- 
keiiiu'ii.  In  erwärmten  Flüssigkeiten  geht  sie  rasch  zu  Grunde. 
Vorzugsweise  schnell*  erfolgt  diess  unter  Anwendung  von  Alkalien; 
doch  bewirkt  auch  blosses  heisses  Wasser  schon  in  wenigen  Mi- 
nuten eine  Auflösung  derselben.  Wenn  die  letztere  Procedur  nicht 
zu  lauge  gedauert  hat,  so  sieht  man  oftmals  die  Gelässwände  auf 
ihre  normale  Stärke  reducirt  und  es  gewinnt  den  Anschein,  als  ob 
die  Verdickung  von  einer  heterogenen  Auflagerung  herrühre. 

Finen  vollkommenen  Einblick  in  die  Verhältnisse  erhält  man 
jedoch  erst  an  Sehniiien  des  in  Chi oiii^iiure  gehärteten  Gehirns. 
Bei  eiuer  Vergrösseruug  von  80 —  100  Mai  sieht  man  die  an- 
scheinend normalen  Gef&sse  beim  Uebergang  in  die  gelblich-röth- 
llche  Schicht  KöUiker's  sich  aufblähen  und  jene  gallertige,  glasig- 
helle  Textur  annehmen,  die  wir  oben  beschrieben  haben  (a.  flg.  2.). 
Sehr  rasch  gewinnen  sie  an  Umfang  und  erscheinen  desshalb  bim* 
löiniig,  krdbiu  und  knolliu'  aufgetrieben.  Das  Gehis.>lumcu  behält 
ArvUis  I.  f.itilui.  Vii.ki.   Rü.  XLL  liii.3u.  i.  au 
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meiBleotheiU  Mine  normile  Weite,  oder  ist  nur  bin  und  wieder 
etwas  sttsammeDgvdrflclit.  Die  Verdiefcung  der  WSnde  ist  also  ein- 
seitig nach  der  Peripherie  bin  erfolgt.  In  den  ietsteren  sieht  man 
eine  Menge  sehr  dunkler  Striche  und  onrfgetmlsftiger ,  länglicher 
Flecke,  die  in  der  Mitte  entfernter,  an  den  Rändern  dichter  ge- 
stellt, eine  der  Lüngsaxe  des  Gt'Hlsses  im  Allgemeinen  priFMlIole 
Richtung  haben  und  unter  einander  durch  feinere  Linien  vielfach 
verbunden  zu  sein  scheifien.  Neben  derartig  TerSuderten  Gefössea 
und  mit  ihnen  gans  innig  verbunden,  wie  verkittet,  siebt  man 
grossere  und  kleinere,  siemlieb  regelmissig  genindete  Seheiben, 
welche  aus  derselben  Nasse  bestehen  und  dieselben  dunkele  Striche 
und  Flecke  zeigen.  Es  haben  diese  hier  eine  andere  Richtung. 
Sie  verlaufen  dem  Rande  parallel  und  sind  darum  conconlrisch 
angeordnete  Kreisbogen.  Sie  scheinen  ebenfalls  unter  einander  zn- 
sammenzuhängen.  im  Mittelpunkt  der  Scheibe  wird  gewöhnlich 
eine  sehr  dunkel  gerandete  zieonlich  runde  Oeffnung  und  am  Um- 
Ihnge  eine  kOmige  Zerklüftung  wahrgenommen.  Die  kleinsten 
Scheiben  werden  durch  swei  eoncentrische  Kreise  oder  einen  ein- 
(heben  Kreis  mit  donkeim  Mittelpunkte  gebildet.  Zwlsehen  den 
genannten  Gebilden  liegen  verdickte  Capiilaren,  wie  wir  sie  schon 
kennen  gelernt  haben. 

Jedes  makroskopische  Knötchen  besieht  nun  aus  einem  solchen 
Gonvolut  von  veränderten  und  unter  einander  verklebten  Gefllssen, 
die  jenachdem  sie  von  der  Messerklinge  getroffen  worden,  als 
Keulen,  Knollen,  Röhren  oder  als  flache  Seheiben  erscheinen.  Die 
meisten  dieser  Scheiben  sind  Querdorchschnitte  der  Geflisse. 

Auch  die  in  Ghromslure  gehirteten  Ob}ecte  zeigen  das  che- 
nnsche  Verhalten,  das  oben  niitgelheilt  worden  ist.  Die  ^tossc 
Neigung  zu  Carmin  und  Indigcarmin  ist  im  höchsten  Grade  auf- 
fallend. Schon  nach  etlichen  Secunden  ist  eine  Tinction  waiirzu- 
nehmen.  Alle  erkrankten  Geßlsse  sind  roth,  resp.  blau  geflirbt 
und  um  so  intensiver,  je  weiter  der  Erkrankongsprosess  vorge* 
schritten  ist,  wenn  die  interroedilren  Theile,  die  Himsobstans  und 
die  anscheinend  gesunden  Geffisse,  ja  nicht  einmal  deren  Kerne, 
noch  keine  Spur  von  Färbung  zeigen.  Bei  Anilinfarben  ist  es 
uingekchrt.  Roth  wie  Blau  färben,  aber  viel  schwächer  und  lang- 
samer die  erkrankten  Theile,  als  die  Zwischensubstanz  und  die  ge- 
sunden GefBsse. 
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Unlerwirr;  man  die  Schiiiile  einer  Vergiösseniiij:  von  350 
bis  400  Mal,  so  siehl  uiaii,  uass  die  duukeln  Striche  und  Flecke 
Lücken  darstellen ,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen  bia 
durch  dunkle  8kricbe,  die  sich  hin  und  wieder  verbreitern  und 
als  enge  Spalten  erkennen  lassen,  im  Zusammeubang  stehen.  An 
den  Querschnitten  (Fig.  3.)  sind  die  LOcken  und  Spalten  in  der 
NVhe  des  Ceritrums,  mit  dem  rtnige  verbunden  tu  sein  scheinen, 
sparsam  und  zienilicli  regelmässig  angeordnet,  und  die  von  iliueu 
bej^rt'ii/ten  Massen  bi  silzcii  «  ine /lenilic  Ii  ^leithmässige  roriii.  Sie  er- 
scheinen als  lan/etlförmiye  l'^iUelien,  welche  mit  ihrern  längsten  Durch- 
messer der  Peripherie  parallel  liegen.  Je  weiter  nach  dem  Rande  hin, 
desto  zahlreicher  werden  die  LUcken,  desto  mehr  kreuzen  sie  sieh.  Die 
eingeschlossenen  PlSchen  sind  unregelmissig  begrenzt,  sind  kleiner 
als  die  in  der  Mitte  gelegenen,  und  an  der  Sussersten  Grenze 
zeigen  sie  sich  gradezu  als  Trümmer.  An  Längsschnitten  (Fig.  4.) 
ist  das  Verli;ilu*ii  etwas  anders.  Die  Lücken  und  Spähen  haben 
ihre  Hauptausueimung  parallel  der  Rithlung  der  (ieliisse,  hängen 
vielfach  durch  grössere  Oeffnungen  zusammen  und  begrenzen 
Flttchen,  welche  lang  und  schmal,  aber  zugleich  auch  so  vielfach 
ausgestülpt  sind,  als  ob  sie  mit  andern  verschmolzen  wären.  Am 
Rande  liegen  auch  hier  die  unregelmlissigsten  und  am  meisteft 
zerrissenen. 

In  den  Schollen  lassen  sich  bald  mehr  bald  weniger  deutlich 
vtn  iii/Llie  gIHn/.emle  Kerne  mit  einem  sUiK  licliibrechenden  Kern- 
kürperchen  sehen,  lu  den  Lücken  dagegen  sind  die  Kerne  zahl- 
reicher und  aut  kleinen  hellglänzenden  Tröpichen  und  dunkelen 
&ttrnchen  unlermischL  Auf  Zusatz  von  Alkalien  und  Säuren,  namentr 
lieb  Essigsäure,  treten  diese  Kerne  deutlicher  und  zahlreicher  her- 
vor und  erscheinen  granuliru  Nur  die  scheinbar  in  den  SeboUen 
gelegenen  behalten  ihr  glänzendes  Kernktfrperchen  bei.  Manche 
Lücken  zeigen  sich  von  den  Kernen  gei'adezu  voil^nplruptl  und 
auch  die  centrale  Oeffnung  lässl  eine  Anzahl  derselben  erkennen. 
An  Gelassen  aber,  welche  der  Länge  nach  durchschnitten  sind, 
ist  die  Innenwand  ebenfalls  von  diesen  Kernen  bedeckU  Durch 
Aether  und  Chloroform  werden  die  erwähnten  Tröpfchen  zerotOrt; 
allein  statt  ihrer  treten  in  allen  Theiten  des  Präparates,  auf  dem 
Objecttiüger  und  am  Deckgläseben,  nach  der  Verdunstung  des 
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Reagens  deutliche  Fellmassen  auf.  Grössere  Tröpfchen  und  un- 
regeloiüftsigo  Öireifeii  desselbeu  sind  alleutüali»ca  zu  beobachten. 

Mao  kano  nicht  lange  zweifdbafi  sein,  daas  die  laoceU- 
iOnuigen  Tafeln  die  Durchachniite  vod  Zellen  sind,  welehe  dureh 
Eotwickelung  einer  gallertigen,  aogenannlen  eoUolden  Blasse  enorm 
ausgedehnt  worden  sind,  dass  die  feineren  Linien  die  Gontouren 
dieser  Zellen  sind,  vsaluend  die  Lücken  die  fntercellularrdume 
repräsentiren,  in  denen  ebenso  wie  in  dem  Gelasärohre  eine 
uiasseahafte  Kernwucherung  vor  sich  geht.  Die  erslaunUcbe 
Dicke  indessen,  welche  die  entarteten  Gefifsse  erreichen,  wird 
in  vollem  Umfenge  erst  durch  die  nachstehende  Beobachtung  er^ 
klirUch. 

Wenn  man  die  anscheinend  normalen  Geßsse  besichtigt, 
so  fallt  der  grosse  Kernreichihum  in  den  Wänden  derselben  auf. 
Die  Capillareii,  welelif  am  v^enigsten  enlartet  sind,  zeigen  dieselben 
zwar  iu  einlacher  Keihe,  aber  sehr  dicht  aneinander  gestellt  (Fig. 
1  a.),  diejenigen,  hei  welchen  die  Entartung  weiter  gediehen 
ist,  lassen  doppelte  Reihen  derselben  erkennen;  ja  an  einzelnett 
Stellen  scheinen  noch  mehr  Kerne  aber  einander  zu  liegen  (Fig.  1  b.> 
Bei  den  kleinsten  Gef^ssen  sieht  man  im  Adventitialraum  zuerst 
eine  Anhäufung  von  Kernen,  ohne  duss  durch  dieselben  die  Struc- 
tur  der  inneren  Membranen  vollständig  unkenntlich  wurde:  Die 
Kernhüufung  ist  besonders  an  den  Rüudern  wahrzunehmen.  Spfiter- 
hin  jedoch  erscheinen  die  Geisse  ganz  und  gar  von  Kernen  be- 
deckt, so  dass  nichts  weiter  von  ihrem  ursprünglichen  Bau  er- 
kannt werden  kann,  hei  den  meisten  GefSssen  verharrt  nun  der 
Prozess  auf  dieser  Stufe  der  Knlwicktluii;:.  Sie  sehen  einfach 
grau  aus,  oder  wurden  sie  gePärbl,  einfach  roth  oder  blau  mit 
schmalen  spindelförmigen  Zellen  bedeckt.  Bei  einigen  erfahren 
die  nettgebildeten  Zellen  alsdann  weitere  Metamorphosen  und  die 
Geflisse  erscheinen  am  Rande  wie  in  der  Mitte  gleichmlssig  Mass, 
der  Linge  nach  gestreift,  als  oh  sie  obliterirt  wiren  und  fibrillir 
zerfielen.  Wo  aber  die  oben  beschriebene  Entartung  eingetreten, 
da  fangen  die  GefHsse  an  zu  glänzen,  die  Zellen  scheinen  -irösser, 
vornehmlich  breiler  resp.  dicker  geworden  zu  sein,  bis  sie  zuletzt 
jene  kolossale  Ausdehnung  gewonnen  haben,  wie  sie  in  Fig.  3  und 
4.  dargestellt  ist.  Bei  dem  Druck  jedoch,  den  die  Zellen  in  dieser 
Gestalt  von  ihrem  Inhalt  sowohl,  als  auch  von  ihrer  Nachbarschaft 
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her  ei  laliren,  zorrcisseii  (Jii'j(;ni^'«!n ,  welche  die  grösste  Dehnung 
erleiden ,  also  die  an  der  lYriphei  ie  gelej^enen.  Die  Susserste 
ZeUeula^e,  weiche  aiu  meisteü  diesen  Druck  aiiszuhalten  hat,  ohne 
von  den  Seiten  her  gestützt  zu  werden,  zerklüftet  darum  voltstttn- 
dig  und  zerfllllt  in  jene  unregelmflssigen  BnicbstQcke,  welche  wir 
eben  kennen  gelernt  haben  (Fig.  3.  und  4.)»  Ob  die  Kemanhlu- 
fiing  im  Gefltssrohre  und  in  den  LUcken  zur  Steigerung  dieses 
Vorganges  beiträgt,  miiss  ich  daliingestellt  sein  lassen.  Doch  in 
Belrtll  der  Kerne  selbst  will  ich  noch  erwiihnen,  dass  ich  nicht 
glaube,  dass  zwischen  den  granulirten  und  denen  mit  glänzenden 
Kernkörperchen  ein  ünicrschied  bestehe.  Das  glänzende  Kern- 
kttrperchen  schien  mir  natürlich  zu  wiederholten  Malen  nur  durch 
eine  Ober  dem  Kern  liegende  Schicht  der  gelatinOsen  Hasse  be» 
dingt  zu  sein,  indem  diese  vermOge  ihres  starken  Brechungsver- 
mOgens  dort  einen  scharf  contourirten  Kreis  erblicken  liess,  wo 
sonst  nur  dunkle  Punkte  lagen.  Es  gelang  hin  und  wieder  durch 
Verschieben  der  Tubusrfthre,  Kernkörperchen  in  Punkte  aufzulösen, 
und  umgekehrt  aus  diesen  jene  zu  bilden. 


Eiklaruüg  der  Abbiiduügeo. 

Fig.  1.   Capitlareo.   Vergr.  cirea  SSOmal. 

Flg.  2.  Ourchschnitl  durch  eio  KoSlcheo  in  der  Rlchtaog  fOD  der  HIroperipberi« 
nach  dem  Centram  aemiorale.  a  LingMclmitt,  b  QaeraebDitt  eiUartcler 
GeriaftiSomchea.  e  Kolbig  aad  knollig  verdickte  GelMate.  d  Nicht 
eatarteta  Gefllwe.   Vcrgr.  circa  80. 

Fig.  3.  Qomcboill  eloes  degeorrirteD  Gefilsiie«  nach  Canointioctton.  a  Gefau« 
luroen.  b  ZellfO  der  GefSaiwaod.  c  Intercellolarrfiooe  mit  Kernen, 
Kfirnebeo  und  FeUmolecQlen  erfüllt,  d  Geboratene,  e  vollsModig  aer- 
fallena  Zellen,  f  Vereinielte  Kerne  mit  glinienden  Kemkorperdien.  Vergr. 
circa  380. 

Fig.  4.  UngaschnUt  eines  degenerirteo  Gefüsses  nach  Essigsaurebebaodlaog.  a  Mit 
Kernen  an^ofülltes  Geßssruhr.  b  Zellen  Jer  Gefftsswund.  c  iotercellnlar- 
räume  mit  Kernen,  Körnt bea  und  FeUtropfi hen.  d  Geborstene,  e  zer- 
fallene Zellen.  (  Vereinzelte  Kerne  mit  glinsendem  Kerokörpercbeo.  Vergr. 
drca  3Ö0. 
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XXIV. 

Die  Entwieklung  der  Careineae. 

Von  Prof.  Dr.  Waldeyer  in  Breslau. 
(Uiena  T«r.Xl-Xll.) 

Seit  einigen  Jahren,  veranlasst  insbesondere  durch  das  Werk 
Ton  Thierscb:  „Der  Epithelialkrebs,  nanrentUch  der  Haui"^  etc. 
Leipzig,  1865,  babe  ich  sXmniUiche  mir  Yorgekommenen  carcino- 
matöseo  Neubildun((en  in  Beziehung  auf  ihre  Entwicklungsgeschichte 
untersucht.  Dabei  hat  sich  auch  Mehreres  Ober  den  feinern  Bau 
der  j;cnnnfilen  (ieschwUlsle  er^eber»,  was  ich  in  Folgendem  uiil 
der  l>ar5lellung  <ler  Genese  zusammen  aiiliihre. 

Thiers  ob  hat  t'ilr  den  so^^HMiannten  EpilheliaUrebs  die  ein- 
seblSgige  Literatur  ausführlich  besprochen;  Naunyn')  gibt  in 
kurzer  Uebersicbt  die  beroerkenswerthesteo  fUr  die  Entwickelung 
der  Carcinome  vorgebrachten  Ansichten;  ich  besehrlnke  mich  da- 
taer bei  der  Literatur  auf  die  jüngsten  Mittheilungen,  so  wie  auf 
einzelne  hisiier  wtiii>.'»*r  benlcksichli{4tc  .\ii;.'ab('n. 

Wie  die  Snrh»^n  nufienblirklich  stehen,  handelt  es  sich  beim 
Carcinom  weöeullicU  uui  die  Entscheidung  der  Frage,  ub  die  ISeu- 
bildung  aus  dem  Bindegewebe  allein,  das  seit  Vircbow's 
Untersucbuogen  als  der  allgemeine  Keimstock  der  pathologischen 
Neubildungen  betrachtet  wird,  oder  aus  den  epithelialen  Be* 
stand tbeilen  der  b«»treflrenden  Organe,  oder  ans  ein^r  Combi- 
nation  von  epithelialer  und  bi  ndegewebi  {^er  Wncheruiij.' 
hervorgehe.  Seil  man  durch  Reinak's,  von  Iiis')  in  dieser  Be- 
ziehung vervuUsländiglen  Lniersuchun^en  gelernt  halle,  geueUscb 
zwischen  bindegewebigen  und  epithelialen  Gebilden  streng  zu 
scheiden,  konnte  überhaupt  erst  die  erwfthnte  Frage  aufgeworfen 
werden.   Für  pathologische  Entwickelung  unzweifelhaft  epithelialer 

')  Ueber  dl«  Eotwicklaog  der  LcberkrebM,  Reichert's  and  Du  Boif-Ref> 

niood*t  Arebif,  1867. 
*)  Hlote  nod  HShIeo  des  KSrpefs,  akiden.  PrograiDD,  Buel,  1805. 
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Gebilde  bat  mau  grado  in  neuerer  Zeit  vielfach  eine  biodegewebi^e 
MairU  •ugeaoiuinen.    Am  cousequentesten  ist  darin  FOrsler  ge^ 
Wesen,  dessen  Luhrbucb  fast  sämuliicbe  Neubiiduugen  aus  dem 
Bindegewebe  bervorgeben  iSsst   Wilson  Fox*)  nimmt  an,  dass 
die  Epithelialzellen  der  Ovarialkystome  sich  aus  dem  Bindegewebe 
der  unterliegenden  Stroniascbicbt  entwickeln.    Fast  durchgreifend 
hat  ferner  R  i  ji  d  1 1 1  i  sc  h  in  seinem  Lehrbuch  der  palhologischen 
Gewebt'li'bre,  s.  z.  B.  Lief.  I.  §.  76,  pag.  74,  die  Entstehung  der 
Epithelien  aus  dem  Bindegewebe  festgehalten.    Beim  Carcinom, 
als  dessen  Lieblingssita  von  Allers  her  drüsige  Organe  bekannt 
waren,  baben  sieb  die  verschiedensten  Meinungen  geltend  gemacbt. 
Abgesehen  von  dem  bei  Tbierscb  L  c.  angeführten,  dessen  An- 
hicht  vun  dem  auhschliesblich  epithelialen  Ursprung  der  sogenann- 
ten   Lpithelialki  ubse    wohl    als    all;:einüia    bekannt  vorausgesetzt 
werden  darf,  und  die  ich  tlnUv.v  hier  nicht  besonders  rcproducire, 
bat  vor  Allen  Cornil^),  fussend   auf  früheren  üntersuchungen 
Robitts,  die  Ansiebt  verthcidigt,  dass  das  Carcinom  als  besondere 
Geschwulstform  aufzugeben  sei;  statt  dessen  müsse  der  Begriff 
emer  „epitbeliafen  Neubildung^^  eingeführt  werden.   Alles,  was 
man  bisher  als  Ca/cinom  beschriehcn  habe,  sei  wesentlich  auf  eine 
WuoIhm'uüj,'  der  epilhelialen,  namentlich  der  drüsigen  Bestandlheile 
der  Organe  zurückzuführen.    Wir  erhalten  in  den  von  Cornil 
allein  und  im  Verein  mit  Ran  vier  publicirten  Abbandlungeo  eine 
reieblwltige  Uebersicbt  earcinomatOser  Tumoren  der  Nerven,  des 
Ut«ru8,  der  Brustdrüse,  des  Magens,  der  Haut  und  der 
Rnoeben  (1  Fall).    Bereits  frOberM  (seit  1853)  hatte  Robia 
unter   (J»'ni  Nauien  „tumeurs  höterad^niques"  in  mehreren 
Mitlheilungen  Neubildungen  von  drüsigem  Bau  beschrieben,  deren 
er  3  VarietäleiA  unterscheidet,  die  tbeiis  unserm  Adenom,  tbeii» 

*)  Ob  tb«  origfo  aod  node  of  darelopnieot  of  the  efitie  tumoon  of  the  oftry. 
Mtd.  Chlr.  TrtOMt«.  Vol.  XLVIl.  Jone  28tb.  1804. 

*)  loaraal  de  Tsiiatoiiiie  et  de  la  pbyaiologie  cet.  par  M.  Cbarlea  Robio. 
I  annde  186  f.  Paris,  p.  183  g.,  p.  388  ibid.  p.  472  el  p.  627  Ibid.  II  anode 
1865.  p.  266  et  p.  476.  III  anade  1866.  p.  271  ff.:  Contribationa  b  l'dtode 
da  ddfeloppement  biatologiqoe  dee  tomeaia  dpitbdilalea  (Caaeroide)  par  lea 
Dra.  L.  Ranfier  et  V.  Cornil. 

*)  Vgl.  s.  B.  Comptaa  reedua  da  fAead.  daa  ac  T.40,  18SS,  p.  1865;  T.41, 
1855,  p.  332. 
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dem  Carcinom  entsprechen.  Gornil  «eist  nun  nach,  dass  bri 
allen  Tumoren,  welche  lusserlich  die  Cbaractere  einer  Rrehsge- 

schwulsi  au  bich  Ira^eu,   und  dK'  in  ihrem  Verlauf,  namentlicb 
durch  ihre  Uecidive,  i>i<'li  als  solche  Gewächse  duciinieiitirlen,  eine 
epilbeliule,  aciuübe  Anurüitün^  dei  ztlligcii  EleiüeiUe  vorliegt.  In 
Bezug  auf  die  erste  Eulwickelung  komait  er  bei  den  Nerven-  und 
UterusgeschwOlsten  noch  zu  keinem  bestimmten  Resultat;  er  ver- 
legt dieselbe  (pag.  627,  1864,  1.  c.)  bei  den  Garcinomen  des 
Uterushalses  „dans  la  coucbe  profonde  de  la  muqueuse  de  la 
portion  vajiinalc  du  col,  oii  da-is  le  libsu  cellulaire  sous-niU(|iJeux, 
ce  qu'esl  le  plus  probable^.   Jedoch  vcrwahi  l  er  sich  zu  wiederholien 
Malen  ausdrücklich  gegen  eine  EuLslebuug  der  epilheliuleii  Masseu 
aus  Bindegewebe;  man  kbnnc  immer  bcbarf  zwischen  den  Binde- 
gewebsk5rperchen  und  den  epithelialen  Zellen  unterscheiden.  In 
der  4.  Abhandlung  „über  die  epithelialen  Tumoren  der  Brust» 
drOse**  (Scirrbus  und  Markschwamm)  geht  Gornil  einen  Schritt 
weilei",  indem  er  nun  mit  Sicherheil  dieselben  zum  Iheil  von  den 
vorhandenen   epithelialen    tllementen,  den   Milch^'Un^cn   und  den 
DrUseuacinis,  ableitet.   In  ähnlicher  Weise  tiudel  er  auch  bei  den 
Magencarcinomen  eine  consunle  Wucherung  der  Magend rUsen  mit 
VergrSsserung  und  Vermehrung  ihrer  epithelialen  Zellen.  Bei  d^n 
Garcinomen  der  Haut  folgt  er  Thiersch  und  leitet  sie  von  einer 
Wucherung  der  SchweissdrOsen  oder  dor  Talgdrtlsen  oder  des  Bete 
Malpiuhii   ab.     Jedocli    besieht  bei  aUe  dem  eiti  durch^jicifender 
Unterschied  zwischen  doti  Ansehaumi^eri  von  Thierseh  nr)d  deii^n 
von  Robin  und  Cornil.     Beide  halten  nämlich  bei  der  Bildung 
der  Carcinome  einen  Vorgang  fest,  der  wesentlich  von  den  bei 
uns  jetzt  herrschenden  Oocirineu  abweicht    Bob  in  in  seiner 
ausgedehnten  Abhandlung  „Sur  les  divers  modes  de  la  uaissanee 
de  la  substanee  organis^c;  en  g^n^ral  et  des  ^l^roents  anatomiques 
en  particnlier.'*  Journal  de  TanatonHe  etc.  18G4.  pag.  2011. ;  1 S65. 
paf,'.  113ft'. ,   verlrilt  iiuch  die  .«^o^eiuinnle  iVein  Zellenbildunj:  oder 
vielmehr   freie   Kernbildung,   ^-e-enUber   dem  von  Virchow  am 
consequentesten  durchgefUbiten  und  in  Deutschland  fast  allgemein 
adoptirten  Satze:  „omnis  cellula  a  cellula.^  Somit  kommen  Bobin 
und  Gornil  auch  für  die  epithelialen  Neubildungen  zu  der  Aa- 
alcbt,  dass  deren  zellige  Elemente  in  vielen  Füllen  sieh  nicht  von 
den  umgebenden  Geweben  aus,  sondern  auf  dem  Wege  der  gene< 
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ratio  spontanea  (autogen^Mf  Robin)  bilden.   Pflr  die  epHbelialen 

Tumoren,  besonders  für  deren  Uecidive,  finden  sich  die  Belege 
unier  underm  bei  Robin,  I.  e.  1S64.  pag.  30011*.,  bei  Cornil 
I.  c.  I8G5.  pa^.  271.  Wenn  wir  datier  Cornil  und  Hobln  zu 
denen  rechnen,  welcbe  den  epitbelialeu  Ursprung  der  carcinouia- 
Itfaeo  NeubilduogeD  vertreten,  so  gescbiehl  dieaea  mit  der  Reserve, 
dasa  es  sieb  bei  ihnen  in  vielen  PUlen  nicbt  um  eine  directe 
Porten twielclatig  des  Gareinoms  aas  vorher  bestehenden  epi- 
thelialen Elementen  (Rele  Malpi^'hii,  drüsifJii'n  Aciiiis)  handelt,  son- 
dern nin  eine  Neubildung  von  epithelialem  Typus  auf  dem  Wege 
der  generatio  aequivoca. 

Die  Aeliaiieb[£eit  der  xelligen  Gebilde  krebsiger  Geschwülste 
mit  Epithelien  ist  fast  allen  Forschern  aufgefallen,  hat  sie  doch 
einer  Klasse  von  Krebsen,  den  Epithelialcarcinomen,  den 
Namen  eingetragen.  Freilich  schwankte  man  bis  heule  noch 
immer,  diese  Tuujoren  zu  den  ächten  Krebsen  zu  rechnen,  denen 
man  Jiiir  solche  Neubildungen  einreihen  wollte,  die  durch  haulifie 
und  hartnackige  Metastasen,  etc.  ihre  besondere  Malignitäl  darthaleo. 
BiUrotha  Einlheilung  der  Geschwülste  in  seiner  „allgemeinen 
chirurgischen  Pathologie  und  Therapie, 1.  Aufl.,  gibt  von  diesem 
Bestreben  daa  beste  Zeugniss  aus  der  neueren  Zeit.  Bereits 
Virchow,  z.  B.  Arcb.  I.,  „Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Krebses^ 
etc.,  pag.  105,  hat  wied«  rholt  den  epithelialen  Charakter  der  Krebs- 
zellen hervorgehoben.  Was  jedoch  die  Entwicklungsgeschichte  der 
CarcinoHie  betritft,  so  hült  Virchow  bis  jetzt  daran  fest,  dass 
auch  die  epithelioiden  Zellen  derselben  aus  dem  Bindegewebe 
stammen  und  zwar  sollen  die  Bindegewebskörperchen  einen  jungen, 
sich  SU  epithelialen  Gebilden  umformenden  Nachwuchs  liefern. 
Von  neueren  Mitthetlungen  verweise  ich  unter  andern  hier  auf  die 
Onkologie,  Bd.  I.,  p.  473,  r)19  und  92;  dann  auf  Band  III., 
p.  52,  (StrumenJ,  wo  die  Entwicklung  des  Krebses  wie  die  des 
Eilers  eine  „interstitielle^'  genannt  wird. 

Auf  Vircliow's  Seite  stehen  die  meisten  neueren  Autoren: 
C.  0.  Weber,  Farster,  Rindfleisch,  Billroth,  Kleba  u.  A. 

C*  0.  Weber  in  seinen  neuesten  Ptiblientionen,  z.  B.  Handbuch  der  allgem. 
und  8pec.  Chirurgie  von  Pithn  und  Billrolb,  Bd.I.,  1.  Lief.,  p.  289,  Kig.  38, 
lätst  die  cpilbeliuideD  Zellen  der  Lippcnkrebse  aus  deiu  Uulcrbantliirule^H-vvebe  sich 
emwickelfl.  B«  der  Bfapnclioas  der  Tiii«rtcli'«clMQ  Afbflü,  ibid.  M.  iiL,  1.  Ablb., 
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1M6,  p.  IIS  IT.,  hdMl  et  p,  116:  »Wir  m9Mea  ao  der  vob  Virebov  tacrai  lar- 
getbaoeo  Betheiligaog  des  Biodegevebcs  ond  der  Zellee  der  aogremeDdeo  Gewebe, 
welche  dorch  die  lofeelioo  tor  Wnchening  and  Umbildong  in  Epitbrlialzel- 

lenn-pster  angeregt  werden,  entschieden  reslhallen."  Freilich  gesteht  Weber 
e.  e.  0.  Thierecb  zu,  dass  die  Wucherung  der  epithelialen  Gebilde,  Talgdrüscs^ 
Scbweisedrfieen  n.  a.  beim  Epitbeiialkrebs  eine  grössere  Holle  spiele,  eis  mao  bisher 
angenommen  habe  ).  Bei  drusigen  Organen,  i.  B.  der  Parotis,  e.  1.  c.  p.  3M 
und  391,  III.  Bd.,  l.Ablblg.,  antencheidet  er  gwiscben  Rindegewebskrebsee 
(Skirrhrn)  und  Drusenrarcinomen.  Die  enteren  tollen  sich  aus  dem  Binde- 
gpwche  entwickeln,  die  letzteren  »on  den  Drüsenzellen,  so  dass  man  hier  nnr  »ehr 
schwierig  die  einfachen  Hypertrophien  von  den  Carcinomen  unterscheiden  könne, 
s.  l.  c.  p.  394.  Damit  wäre  dann  ein  doppelter  Entwicklungsmodtis  für  die  Car- 
cinume  festgestellt.  Auf  dit*  noiiestc  Arbeit  Weber's,  dieses  Arrhiv  Bd.  ;i9,  Iuli 
18t)7,  konune  ich  spater  iiucli  /.unick.  Von  früheren  Publicalioncn  mache  ich  auf- 
merksam auf  mehrere  Abhandlungen  in  (lie<iecn  Archiv:  „IVbcr  die  Hniifi:;k'-it  des 
Epifheiialkrcb'äes  in  inneren  Organen,  V9.  B.md,  p.  163(1.,  „über  die  l'.eiheiligung 
der  Gelasse,  hesomiers  der  Capiilaren  an  den  Neubildungen**,  ibid.  p.  114,  wo  der 
Ursprung  epithelialer  Zellen  aus  den  Capilhirkeruen .  und  35.  Band  IHiUj.  p.  r>22 
(Cystenchondrom  des  Hodens  mit  sarkumatöser  Hülie  und  Cancroidfinla^ eruog, 
kndrprlvMicherung  in  den  Lympbgefässen ),  wo  die  Kntstehung  derselben  aus  Koor- 
peUelieu  an^jenommeo  wird  Senftieben,  dieses  Archiv  t.*).  Band,  1858,  p  336, 
hat  ebenfalls  ein  ncancroides  Ilodency^toid"  be>chrieben,  l>ei  dem  ilie  Ctiacruid- 
zellen  aus  den  lUiidegewebskörperctien  li-rwirgegangeu  sein  sollen.  In  gleicher 
Weise  spricht  sich  F..  Neum:inn,  ibid.  Ud.  JO.  p.  1 59  ff.,  „Beitrage  zur  Kenntuiss 
der  Entwicklung  der  Neopl.iMjien ",  ans.  Neiiniann  gedenkt  auch  der  Wuche- 
rungen der  Talgdrüsen  und  des  Bete  Malpighü  bei  Lippeukrebseu ,  hält  dieselben 
jedoch  nicht  lOr  wesentlich. 

Den  eben  erwähnten  doppelteo  EntvsicklungsnioduB  finden  wir  leeb  bl  wkam 
Reibe  »nderer  Arbeiten  vertreten.  Rindrieiacb  ^)  itt  einer  der  eolechiedeoatea 
Vertbeidiger  der  bindegewebigen  Eatwieklung  der  Ctreiaoise,  vgl.  s.  B.  I.  c.  Lief.  1, 
p.  100:  „Bein  Cardflomt  tlmplei  teigen  jene  Zelieo  HDferkeonbtr  die  Chnrtktcr» 
epitbelitter  Gebilde,  nnd  da  et  eine  wetentlicbe  EigeothflnilicbkeU  4er 
Ichteo  Carcinome  itt,  datt  die  epilbelialen  oder  epithelioiden  Sel- 
len mitten  im  Bindegewebe  enttleben,  to  liegt  eben  bierift  der  Gnmd, 
wetbalb  wir  den  Careinomen  einen  so  hohen  Grad  von  Heterologie  iaaebreifa«o.*' 

•*)  In  der  Aiiinerkung  zu  p.  110  hei  C.  0.  Weber  konnte  es  scheinen,  als  ob 
ich  die  Liitwickluug  von  Krebszellen  aus  Muskelkorpercben  (,epi- 
Ibelialer  Elemente  aus  Muskelkörpercben*)  behauptet  bitte.  Dagegen  osnaa 
ich  mich  indetten  terwabreo*  leb  habe  damalt  nur  angegeben  (dieses  Archtf 
3-4.  Bd.  p.  S78  u.  49*2),  dass  ich  bei  Sarkomen  der  Muskeln  Zellwucherung 
der  Muskelkörperchen  gesehen  hatte,  ich  kann  jetzt  allerding«  hinzufügen, 
dass  ich  diese  Wucherung  auch  hei  Carcinumcu,  die  vod  der  Mamma  auf 
den  M.  pect.  maj.  furtgesetxl  waren ,  gesehen  habe.  Ich  habe  jedoch  me> 
malt  bebaoptet,  datt  dieie  Zellen  einen  epithelialen  Charakter  angenommen 

hätten. 

j  Lcitrhucb  der  patbul.  Gewebelehre.   1.  u.  2.  Lief.  Leipüg»  1866)  1867. 
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Alt  iebte  Carcioome  filhrt  Riodfleitch  anf:  das  wddM  Carciooin  (Medul- 
larkrebi),  das  geneine  Cardoon  (C.  sinplai,  Skirrfaoa),  dat  pigmentirta  CaranoB 
(C.  nelanolieuo)  ood  dat  Colloidcarcioom.  Von  dao  ficbten  Carcioomeo  werden 
die  Cancroid«  ontenchiedtD,  welche  sicli  aa  der  Greoze  iwUchen  Bindcgewelie 
and  Epithel  der  inaser(>a  Raul  nnd  der  Schleimhinte  dorch  Wae  he  rangen  des 
Rete  Halpighii  and  der  drOtigeii  Gebilde  herstellen  tollen.  Eioe  vorwie- 
gende Betheiligang  der  drüsigen  Gebilde  liefere  die  Adenome,  welche  Kind- 
fleisch ebenfalU  zu  den  Cancroiden  rechnet,  rdtrigens  Insst  Biadfleiscb 
aucli  für  die  Cancroide  eine  Vermehrung  der  epithelialen  Zellenmatsen  diirrh  Ap- 
position junger,  aas  dem  omgebenden  Stroma  gebildeter  Bindegewebaiellen ,  die 
einen  epithelialen  Charakter  aonebmenf  zu. 

Billrotb  war  früher  einer  der  eifrigsten  Verfechter  der  Carcinoraentwiclt- 
lung  aus  dem  Bmdegewebe lu  einer  jüngst  crschicRfrifu  Kritik  des  Tliiersch'- 
scben  Werkes,  s.  v.  Langcnbeck's  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  VII.  p.  8iH  und 
ibid.  p.  800:  „Aphorismen  über  AdPHoiu  und  Kpithelialkreb«".  hat  »t  jeduch 
»eine  Ansi»  bfen  wefsentlirli  nniditlcirt ,  so  d;iss  sie  jrizt  dm  \on  Thiersch  ausi^e- 
eprochenen  ii»'nili«  li  nalu'  «ti-luTi.  Jcilorli  iinlerscheidet  t-r,  I.  c.  ull.  p.  865  n.  806, 
immer  noch  zv\i^t  lien  0  r  ü  s »;  u  k  b .- »•  ii  und  üchten  Bi  n  d  e g  e  w  e b  s k  r  e  b sen , 
Skirrhi'n  tlfp  Mamma,  wikhe  iet/terf  ?iih  ausschliesslich  aus  dem  Bindegewebe 
eulvvulula  sollen.  xVuch  hiebs,  ,,lit.'uierkuugeii  uljer  Uarjn.x-Jie.sc hwülste",  dieses 
Archiv  Hd.  38.  IHtw.  p.  "JO'i  ff.,  auf  dessen  Ansichten  Ich  wtjilcr  unten  xurück- 
komme,  und  Langli  ins,  ibid.  Bd.  38.  18Ü7.  p.  iOTlf.,  nehmen  die  doppelte 
Kntwicklun^sweise  der  Caninome  an.  Dahin  gehören  ferner  die  Angaben  von 
Wyas.  In  demn  Arbeit:  „die  heterologeo  Neubildungen  der  Vorsteberdrös« 
dieset  Archiv  Bd.  35.  1866.  p.  378  ff.,  wird  anf  das  Debenengendsta  eine  Enttte- 
bung  careiaomatöser  Zellenmitten  aoa  den  ProtiatadrOsenachiittdien  beachrieban. 
Wyes  (and  daneben  auch  in  dem  mehr  muskulösen  Theile  des  Organs  cardnoma- 
töse  Bildungen,  von  denen  er  sagt,  p.  407:  ,,bier  entwiekelta  sich  die  Geschwulst 
swischen  den  FaserzQgen  wahrscheinlich  ans  dem  Bindegewebe,  daa  diese  verbindet, 
erst  in  Form  runder  Zellen,  die  sich  aUmiblich  vermehrten,  swischen  denen  sich 
dann  ein  sehr  zartes  GerQst  mit  kleinen  Alveolen  bildete",  etc.  etc.  Wyss  beob- 
achtete also  ebenfalls  2  Eotwicklungsmodi,  einen  vom  Bindegewebe,  den  andern 
von  dem  drSsIgen  Antheile  der  Prostata  aus;  beide  Entwicklungsweisen  werden 
auch  p.  407  nebeneinander  gestellt. 

Für  die  Leberkrebse  hat  hingegen  vor  Kursem  Naonyn,  s.  I.e.  Rei- 
chert's  lind  do  Bois*Reymond*s  Archiv,  in  sehr  klarer  nnd  bestimmter  Weise 
die  Cntwicklang  einzig  nnd  nilein  aus  epithelialen  Zellen,  nnd  zwar  den  Galleo- 
gangsepii bellen,  gezeigt.  Eine  Betheiligung  der  Lebersellen  konnte  mit  Sicherhell 
nicht  dargethan  werden. 

Die  Ansichten  sind,  wie  sich  au6  dieser  Ivui'zen  Uebei'sicht 
ergibt,  keineswegs  ia  „erfreulicher  Uebereinstimmuog.^   £inig  ist 

0  Vgl.  z.  B.  Billrolh  in  dieaem  Arth.  Bd.  18.  p.  51  C  ibid.  Bd.  17.  p.  357  IL 


Digitized  by  Google 


476 


man  darin,  dass  die  Carcinome  einen  alveoliren  Bau  haben,  und 

dass  die  Zellen  in  den  Alveolen  nach  Art  von  Epithelien  gebaut 
mitl  antieordtjcl  sind.  Darüber  indessen,  wolier  diese  Zellen 
stammen,  isl  man  im  Int^ewissea,  und«  wir  können  es  dreisl  be- 
haupten, damit  diich  über  das,  was  man  ein  Carcinom  zu  nennen 
habe.  Denn  ehe  die  Genese  einer  organisehen  Formatioa  nidit 
feststeht,  ist  es  unmöglich,  dieselbe  scharf  zu  deliniren.  Eine 
Icurze  Musterung  der  Dinge,  welche  man  seither  als  Carcinome 
bezeichnet  hat,  lehrt  sofort,  wie  wenig  bcblimmt  zur  Slande  dieser 
Begriflf  ist. 

Die  neueren  DeQnitioneu  des  Carcinoras  in  Deutscbiand  sind 
entweder  negativ,  wie  bei  Förster,  patbol.  Anatomie,  allgem. 
Theii,  p.  388  ,  2.  Aufl.:  „Das  Carcinom  um^st  alle  Zclleoge- 
schwQlste,  welche  ihrer  feinem  Textur  nach  weder  zu  den  Sar- 
komen noch  zu  den  Lymphdrüsen-GeschwUlsten  gehören,*^  oder  sie 
betonen,  wie  bti  11 1 ii  d  i  leis  cli ,  I.  c.  p.  100,  den  ej)ilheliuidea 
Char.icter  der  heerdweise  in  ein  binde^'e\M'bi;,'es  Gerüst  eif»ae- 
lagerien  Zellen,  und  trennen  dann,  je  nachdem  diese  Zellen  sicU 
aus  den  BindegewebsitOrperchen  entwiclieln  oder  in  Continuität  mit 
den  vorhandenen  Epithelien  stehen,  ein  Schtes  Carcinom  vom 
Cancroid.  Ich  glaube,  dass  man  sehr  wohl  eine  positive  Defi- 
nition von  Carcinom  geben  kann,  und  dass  eine  Trennung  in  Car- 
eifioiiic  1111(1  Caiicrcidt'  nicht  nüllug  ist,  da  die  ersleren  ^eanz  die- 
selbe epitheliale  l^niwicklung  haben,  wie  die  .sogenannten  Cancroide. 

*j  Haa  vergleiche  zum  Belege  nur  die  rruhcren  Arbeitea  Billrolb's,  I.B. 
»über  ille  feioere  Structor  der  medullarrii  Geechvflltte*,  dies.  Arth.  Bd.  18. 
IS60.  p.  89,  oder  die  EiolbeiluDg  drr  Neuplftimen  to  der  ersteo  Annage  der 
ailgrmeinen  cbinirgiscbeo  Pathologie  und  Tberapie.  Nach  deo  dort  aufge- 
stellten Cbaraktereo  ist  es  gaox  ooinöglicb,  tor  sicheren  aoatomischeo  Oiagaoee 
eines  Tumors  zu  geiungt  n,  —  und,  man  darf  es  ühae  UebertreibttOf  bo- 
baupten,  otu>  wir  nicbl  die  sicbere  anatomische  bingnuse  besitzen,  werde« 
wir  oieiiialä  die  klini«cüe  getvioocn,  so  t\ie  sie  sein  sull.  —  Am  bucbsten 
die  VertviiTUDg  der  BegrilTe  vun  Sarkom  uod  Carciaoiu  ia  drr  Ab- 
handlung von  F.  Sick:  «.Zur  Kotwicklungsgescbichle  \<>!i  Krebs,  Eilrr  und 
Sarkum,  nebsl  einem  Fall  voo  Venenkrebt»",  dieses  Archiv  Ud.  31.  p.  265  ff. 
Da^it'lh^l  werden  Carcinome  und  Sarkome  sowohl  von  Epitbelzelleo  als  auch 
von  bindegcwcbszcllen  ubgoleitet,  und  (wie  das  nalfirlicb  dtrin  auch  nicht 
andrrs  mugiicb  wur>  schliessltcb  das  Sarkom  ganx  aus  der  Heihe  der  Ge- 
wächse gestrichen. 
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Es  wird  am  saebgemXssesten  sein,  die  Neubilduogen  d«r  ein- 
zelueu  Organe  von  carcinomalöseio  Cbarakler,  so  weit  sie  xu 
meiner  BeobadituDg  kamen,  durcbsugehen.  Ich  beginne  mil  der 
BrustdrOse  und  dem  Magen,  die  von  Alters  her  als  Lieblingssitse 

btkannl  sind. 

Der  so^jenannle  Skirrhus  mafniiiac  isl  analomiscli  so  wie 
kliuiscb  ein  &o  wolil  chaiaklerisirler  Tumor,  dass  man  mir  nicht 
vorwerfen  wird,  ich  btttte  in  der  nun  folgenden  Beschreibung  Ade- 
nome oder  Cystosarkome  tu  Grunde  gelegt  Ich  will  nicht  die 
einzelnen  Fülle  spesiatisiren ,  sondern  unter  Besiehung  auf  die  Ab- 
bildiingen  eine  Darstellung  des  anatomischen  Baues  und  der  Ge- 
nese der  Mamma- CaiL'inoine  ?u  ^eben  versuchen.  Bekanntlich 
finden  wir  den  Krebs  der  BrusldrUse,  den  Scirrh  „xax'  €^oxi]v^, 
in  den  verschieden sUn  öussereo  Formen.  Mitunter  ibt  das  ganze 
Drttsengewebe  der  Mamma  geschwunden,  und  in  Verbindung  mil 
der  eingezogenen  oder  hypertrophischen  Brustwarze  steht  eine  fhuslr 
grosse,  harte,  derbe  Masse,  einem  speckigen  Bindegewebe  gleich, 
mit  eingesprengten,  rundlieh  abgegrenzten,  oder  diffüs  in  die  Um- 
gebung verschwimmenden,  graurolhen  Partien  und.  (ellig  degene- 
rirlen  gelblichen  Streifen.  Das  Volum  der  Mamma  ist  vermindert, 
das  Fettgewebe  atiophirt,  vom  normalen  DrU^eiigewebe  iöt  nichts 
mehr  wahrzunehmen.  In  anderen  Füllen  sitzen  mitten  im  anschei- 
nend normalen  DrQsengewebe ,  wenig  genau  abgegrenzte,  rundliche 
Knoten  von  Erbsen-  bis  Htthii^rei-GHtose  mit  radiärer  Zeichnung 
der  SchnittflSche,  derben  GefOge,  rOthlich  grauer  Farbe,  Öfters 
einer  markig  peschwelllen  Lymphdrüse  nicht  unähnlich.  Oder  wir 
haben  mehiere  flach  nach  aussen  oder  nach  dem  M.  pecloralis 
promiuireode  liLaoleu,  die  entweder  von  der  Warze  ausgeben  oder 
aus  dem  eigentlichen  DrUsenparencbym  hervorgewacbsen  sind. 
Dann  wieder  findet  man,  in  ein  ausserordentlich  fettreiches,  fast 
lipomatQs  hypertrophlrtes  Gewebe  eingehOllt,  ganz  derbe,  wie  nar* 
bige  Massen,  slrablige  Ausliufer  durch  die  Fetlmasse  schickend. 
Man  glaubt  reine  binde^^ewebige  Induiationen  oder  Hyperplasien 
vor  sich  zu  haben;  nur  hier  und  da  entdeckt  man  feine  gelbliche 
Streifen  im  Gewebe;  von  DrUsensubstaaz  ist  nichts  eriialteo.  So 
kOante  ich  die  äussere  Formbescbreibung  noch  um  manche  mehr 
oder  weniger  auffallende  Abweichungen  Tarilren.  Der  feinere  Bau 
wechselt  im  Ganzen  weniger.   Der  nachfolgenden  Beschreibung 
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lege  ich  zunttcbst  ein  vom  Uerrn  SaniL-Hith  Dr.  Methuer  exstir- 
pirles  MammacirciDOia  njit  careinomatOser  liifiltriliOD  der  Axillar- 
drttaen  su  Grunde. 

Schnitte  durch  die  Grenze  der  kleineren  oder  grosseren  Kno- 
ten und  die  anliegende  anncheincnd  normale  DrOsenftubsfanz  ge- 
flihrt,  ergeben  in  der  nächsten  rriigcbun^  der  Kiuiten  eine  Ver- 
mein des  inlerlobulüieu  [iindfytiwtbcs;  die  Lobul»  erscbciiuu 
weiter  ausein:niderf^*'i  (irkl,  einzelne  wie  conipniiiirl  durch  ein  zietu- 
licb  derttes  festes  Bindegewebe,  andere  haben  ihr  ganz  normales 
Aussehen  bewahrt.  Schon  die  Persistenz  deuiiicher,  aus  10 — 12 
Endbläscben  (AHnis)  bestehender  DrOsenlllppchen  In  der  nicht 
funetlonirenden  Mamma  muss  als  etwas  abnormes  bezeichnet  wer- 
den, da  ja  ausser  der  Lactation  bei  den  Frauen  keine  grosseren 
Mengen  vüü  Endblabclien  an  den  leinsleii  Milchgängen  enlwickeit 
sind.  Offenbar  ist  hier  bereits  eine  adenoide  Wucheruntr  <ler 
DrUsenelemenle  eingetreten ,  oder  man  ranss  eine  Persistenz  acinö- 
ser  Elemente,  von  einer  früheren  Lactation  herrührend,  annehmen. 
Näher  dem  eigentlichen  carcinomatOsen  Knoten  sieht  man  dann 
innerhalb  der  einzeluen  Lobuli,  um  die  Endbllschea  herum, 
eine  kleinzellige  Bindegewebswucheruni«  auftreten,  die  ich  als  in- 
tra lobuläre  oder  periacinOse  Wucherung  bezeichnen  möchte. 
Dieselbe  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  vorhin  erwähnten  in- 
tcrlobulüren  Wucherung,  die  ofi'enbar  älteren  Dalums  ist  und 
mit  dieser  frischen,  jungen  Zellwiicheriing  nichts  zu  thuQ  hat.  Der 
beste  Beweis  dafür  liegt  in  dem  Uuistando,  dass  die  weiter  vom 
Cardnomknoten  entfernten  Acini,  obgleich  mitten  in  dieser  iuter- 
lobolttren  Wucherung  liegend,  dennoch  keine  periacinOse  Zellver- 
mehrung erkennen  lassen. 

Die  periacinöse  Zellenwucherung  iSsst  sofort  die  davon  be- 
troffenen Lüppclien  von  den  unversehrt  damhen  liegenden  nnler- 
scheiilen;  sie.  ist  der  eoiislanle  Begleiter  einer  Wiictierung  der 
Epilhelzetlen  in  den  Acini  selbst.  Ich  linde  mit  Henle, 
Splanchnologie,  p.  532,  533,  in  den  ganz  normalen  Endaciois  der 
MammalUppchen  sehr  niedrige,  cylindrische  Zellen  als  epitheliale 
Auskleidung,  umschlossen  ?on  einer  Basalmembran ,  die  mir  kern- 
haltig zu  sein  scheint.  Die  Acini  zeigen  auf  dem  Durchschnitt 
eine  fast  v(dlkomiiien  rniide  l'onii  und  (iiusser  der  Lactation)  ♦»in 
kleineres  millen  gelegenes  Ltuiien.    Die  Zellen  selbst  sind  fein> 
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körnig,  kernhaltig,  ohne  Felttröpfchen.  Anders  die  Acini  da,  wo 
bereito  die  periacinöse  ZeUwucherung  eingetreleu  ist.  Sie  verlie- 
ren ibre  rundliehe  Form,  werden  Ittnglieta,  bekommen  kleine  Aus- 
bnehtungettt  das  Lumen  verliert  sieb  und  es  erscheinen  die  Bild- 
chen ganz  von  epithelialen  Zellen  ausgefDlIt,  deren  Ursprung  von 
den  vorhandenen  Epithelzellen  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen 
kann.  Somit  gehen  periacinöse  bindegewebige  Wucherung  und 
epitheliale  Neubildung  Hand  in  Hand.  Nur  der  Umstand,  üüns  wir 
überhaupt  vollständige  DrUsenläppchen  fttidcii,  muss  darauf  hin- 
deuten, dass  hier  doch  die  epitheliale  Neu -Formation  früher  auf- 
getreten ist  Weiter  nach  dem  Innern  des  Knotens  zu  gewinnt 
die  epitheliale  Neubildung  das  Uebergewicht  Dabei  ist  ein  Pactum 
vor  Allem  zu  berücksichtigen.  Eine  Zeil  lang,  selbst  wenn  die 
vergrösserten  Acini  schon  das  2 — 3fache  ihres  gewöhnlichen  Um- 
fangs  erreicht  und  allerlei  andere,  vorwiegend  cylindriscbe  und 
ausgehuchtete  Formen  angenommen  hatten,  ist  eine  scharfe  Begren- 
snng  durch  eine  Basalmembran  immer  noch  deutlich  zu  sehen. 
Freilich  rückt  die  periacinöse  Wucherung  der  Grenzmembran  immer 
nSber,  und  die  Contooren  werden  immer  mehr  verwischt,  doch 
bleibt  man  gewöhnlich  nicht  im  Zweifel  darüber,  dass  sie  in  der 
Thal  vorhanden  ist.  So  lange  hat  auch  die  Neubildung  noch  nicht 
das  charakteristisch  carcinomatöse  Aussehen.  Mit  dem  weitem 
Wacbsthum  der  Acini  aber,  was  um  so  rascher  vor  sich  geht,  je 
mehr  weiches,  junges,  wenig  widerstandsfUhiges  Bindegewebe  Sei- 
tens  der  periaeinösen  Wucherung  geliefert  ist,  geht  entschieden 
die  scharfe  Begrenzung  durch  die  Basalmembran  verloren.  Anstatt  der 
Acini  sehen  wir  nun  grössere  Epilhelialuiassen  aufgehäuft  ohne  be- 
stimmte typische  Form;  bald  sind  es  grosse  cylindriscbe  SchlSuche, 
bald  rundliche  Massen,  bald  grössere,  bald  kleinere  Haufen  mit 
Ausbuchtungen;  nirgends  haben  sie  einen  geordneten  Zusammen- 
hang, nirgends  finden  sich  Lumina,  sondern  der  ganze  alveolare 
Raum  ist  mit  epithelialen  Zellen  ausgefttllt,  und  damit  sind  wir 
denn,  meiner  Ansicht  nach,  beim  lebten  Garcinom  angelangt 

**)  Cornil,  Robint  Jonroil  1865.  p.269  o.  270,  hat  dit  Vtranderuageu  der 
Baralmembrao  And  die  •cbliestliche  Zerstörung  derselben  dorcb  die  epilbe- 
liele  Wacberaog,  ein  Factnoi,  auf  welches  die  grosste  Bedeotung  an  legen 
ist,  sehr  tnsflibrlieb  beschrieben;  nor  kann  Ich  ihm  nicht  beipOichteo,  wenn 
er  eine  sehr  dicke  h|«ßne  Menibtin  die  Zellen  der  Acini  anflioglich  einhüllen 
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Freilich  lassen  sich  die  epilhelialtu  Massen  noch  iiiiiner  recht  gut 
voll  der  kleiuieiliKeu  Biuüefje^ebb Wucherung  trciiuen;  am  Haode 
iler  grossen  nearcinoinatösen  KOrper**,  wie  ich  diese  eben 
besebriebeDea  unreftelmissigen  EpHbelaDhiuftingen  su  nennen  \or- 
schlage,  stehen  die  Zellen  Immer  etwas  dichter  gedringt  und  haben 
eine  kurz  cylindriftehe  Form,  in  Folge  dessen  auch  bei  starken 
Vcrf.iüsscruni^en  eim*  optische  Grenzlinie  deullicli  erkennbar  wird; 
eine  eigentliche  t{a^<llnu•nlb^un  i.st  jedoch  nicht  mehr  i\uhr/.unelinien. 
In  der  Mitle  der  Körper  liefen  die  Zellen  ohne  besondere  Anord- 
nung susammen,  auch  sind  sie  hier  von  mehr  rander  Form;  immer 
aber  unterscheiden  sie  sieh  sehr  deutlich  von  den  Abkömmlingen 
der  bindegewebigen  Wucherung.  Sie  sind  durcbgehends  grosser, 
haben  relativ  umfangreiche,  scharf  contourirte  Kerne  und  ein  Tiel 
starker  und  dunkler  gekörntes  Prutopiasnid;  sie  stehen  niemals  mit 
einander  in  Verbindung,  sondern  platten  sich,  wo  sie  dichter  zu- 
sammen liefen,  an  einander  ab;  niemals  aber  verschmelzen  sie 
mit  einander  oder  liefern  eine  gerüslhildende  Zwischeusubbtanz. 
Gans  anders  ist  das  Verhallen  der  bindegeikebigen  Wucherungen. 
Alle  Zellen,  auch  die  scheinbar  runden,  seigeu  sich  bei  genauer 
Analyse  recht  frischer,  gut  ausgepinselter  oder  senupfter  PrSparate 
mit  mehr  oder  weniger  feinen  und  langen  FortsStsen  versehen, 
mittelst  derer  sie  (Iberall  zusammenhän^'cn ,  (»der  sie  haben  ewjen 
eniM  liieden  1\ inplioiden  Ctiarakter,  mit  zarlerem  Protoplasma,  klei- 
nereu Kernen,  und  reproduciren,  auch  in  den  grüsslen  Mengen, 
immer  dieselbeu  fast  gleichgrosseo  runden  Formen.  Später  bilden 
sie  durch  Umwandlung  eines  Tbeiles  ihres  Protoplasmas  stets  Zwi- 
schensubstanz aus;  Gedlsse  finden  sich  nur  zwischen  diesen  Wuche- 
rungen, niemals  im  Innern  der  carcinomatösen  KOrper.  Einen 
l  eber^niig  von  Bindegcwebszetlen  zn  den  epithelialen  Formationen 
habe  ich  bei  den  Carcinomen  der  Brustdrüse  niemals  constatiren 
können.  Es  hat  /nweilen  den  Anschein,  ols  ob  hier  und  da  die 
scharfe  Grenzlinie  verwischt  wäre,  und  die  Zellen  bunt  dureti  einan- 
der Ilgen,  so  dass  man  an  eine  Entwicklung  der  epithelialen  Zellen 
aus  den  Bindegewebskttrpercben  denken  kOnnte.  Dergleichen  kommt 
meiner  Erfahrung  nach  jedoch  nur  bei  weniger  gut  gefOhrten  und 

lässt  (0,007  Mm.).  Ich  hat)o  weder  in  uormaleo  oocli  in  patliologiscii 
wenioderieo  Aciuis  voa  der  SUrke  gefunden. 
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behandelten  ScIuhUlmi  zur  Anscliuninifr.  ¥\\r  diese  VcrhallFiihhü 
kann  man  sL-lhsiredend  nur  sehr  feine  Schnille  gebrauchen;  jedeh- 
mal  wenn  sieb  dieselben  alls«  iti^'  imd  ^euau  durcbiuustern  liessen, 
habe  icb  aucb  eine  durchgreifende  Treooung  von  epillieliaIeD  und 
bindegewebigen  Zellen  gefunden. 

Aas  den  eben  gescbilderten  beiden  Wucherungsprodukten,  dem 
epithelialen,  welches  die  careinomatOsen  KOrper  bildet,  und  der 
periacinösen,  bindegewebigen  Proliferalion ,  welche  den  leiiiern 
Theil  des  Rrebsgerlistcs  lieleil,  bestehen  nun  alle  Fli  iistdrüM-n- 
GeschwUlste,  welche  grob-auatomihch  und  klinisch  dea  seilhej' 
geltenden  Carcinomcharakter  an  sich  tragen.  Wo  icb  einen  andern 
feinem  Bau  fand,  war  aucb  jedesmal  mit  Sicherheit  die  Zugehörig- 
keit XU  einer  andern  Neubildungsgruppe  festzustellen. 

Bei  diesem  im  Wesentlichen  Überall  gleichen  Entwicklungs- 
gange können  jedoch  carcinomatöse  Brustdrüsen,  wie  bereits  vor- 
hin kurz  geschildert,  ein  sehr  vcrscliiedenes  Aussehen  daibieten. 
Zunächst  ist  hier  der  verschiedene  Ausgangspunkt  der  Neubildung 
maassgebend.    Der  eben  gegebenen  Beschreibung  liegt  eine  äcbt 
parenchymatöse  Epithelial  Wucherung  su  Grunde,  die  primttr  von 
den  DrOsenendblflschen  ausging.   Nicht  selten  sind  jedoch  auch 
die  grösseren  Milch  ginge  die  Ausgangspunkte  des  Krebses'^). 
Sie  treiben  Seitensprossen,  die  sich  wieder  in  Bbnltcher  Weise 
verästeln  und  wuchern,  wie  wir  es  eben  von  den  Acinis  anfjcfichen 
haben.    Schliesslich  kommt  ein  ähnliches  Bild  beim  galacloiiliuicn 
Carcinorn  wie  beim  parenchymatösen  heraus,  indem  carcinomatöse 
Körper  von  ganz  unbestimmter  Form  entstehen.    £iuen  Fall,  wo 
das  Carcinom  von  der  Haut  der  Milchdrüse  ausgegangen  und  in 
das  Drttsenparenchym  hineinge wuchert  wXre,  habe  ich  noch  nicht 
beobachtet.   Eine  zweite  Reihe  von  Varietäten  kann  durch  das 
Vorwiegen  entweder  der  epithelialen  oder  der  bindegewebigen 
Wucherung  zu  Stande  kommen,  wonach  entv^edn  uie  medulläre 
Form  (Carcinoma  medulläre^,  oder  die  fibröse  (Carcinoma  tibro- 
sum  s.  Scirrhus)  erscheint.    Bei  dem  Meduiiarkrebs  Uberwiegt  die 
epitheliale  Wucherung  so  sehr,  dass  nur  sehr  schmale  bindegewe- 
bige Strassen,  oft  nur  aus  Gefttssen  und  deren  Lymphscheiden 

Vgl.  hierüber  aucti  die  liescbreibuo^j  vud  Coroii,  Uubias  Journal ,  Ibüj. 
p.  '208. 
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bestehend,  zwischen  den  gewaltigen  carcinomalösen  Körpern  TO^ 
banden  sind.  Diese  Form  ist  in  der  Brustdrüse  ziemlich  selten. 
Ebenfalls  nicht  grade  häutig  ist  eine  allenralls  noch  zu  unterschei* 
deade  Mittclform  von  gleichmässiger  Stroma-  und  Epithelialen t Wick- 
lung, einfaches  Carcinom  (Carcinoma  siioplex  s.  fibroso-roedullare). 
Wihrend  die  medullire  Perm  meist  auf  einselne  kleinere  Abthei- 
luDgen  der  eareioonatttsen  Mamma  sich  beschrlokt,  ist  das  Carci- 
noma Simplex  gewöhnlich  die  alleinherrschende  Form,  wenn  es 
Uberhaupt  vorhanden  ist.  Am  hüutijijslen  begegnet  man  in  der 
Brustdrüse  dem  Scirrhiis,  welchen  alten  eingobllriiertm  Namen  ich 
dem  harten,  bindegewebsreicben  Krebs  gern  belassen  iiiöchle.  Die 
Biode|$ewebsproduction  kann  unter  Umständen  so  Uberwiegen,  dass 
neugebildete  carcinomatdse  ättrper  wieder  TollsUlndig  verddeo  und 
tu  Grunde  gehen,  und  allmählich  an  die  Stelle  derselben  und  des 
normalen  DrOseoparenchyms  ein  derbes,  festes,  sehr  sellenarmea 
Bindegewebe  tritt.  Man  sollte  somit  glauben,  es  handle  sich  gar 
nicht  mehr  um  eine  epitheliale  Wucherung;  doch  wird  man  die- 
selbe, sobald  Überhaupt  Carcinom  vorbanden  ist,  bei  geuauem 
Nacbsucben  niemals  vermissen. 

Ein  ansgoeichDeler  Fall  dieter  Art  ward«  mir  von  Geh.  Rath  Middeldorpf 
nr  Uotmoehniig  fiberftlMa  (Man  1860).  Die  «mgetthr  aMDufamtgroMe  mtir* 
plrt«  PlBrIit  battaod  zum  frötttail  Theile  aus  gevrohnlicbetn  Fettgewebe,  io  welcliefi 
ao  3  Stellen  etwa  baselnatsgrosse,  sehr  harte,  ansihcineod  rein  bindege«rebi§e 
Knoten  eingesprengt  waren.  Dieselben  traten  nicht  ale  beolimrot  gegen  das  lipo> 
malöse  Gewebe  abgegrenzte  TiiuKiren  henror,  sondern  gingen  mit  strabligen  Aus- 
läufern in  die  grösseren  Bindegewebssepta  des  Fettgewebes  über.  Mehrere  Schnitte 
kreuz  und  quer  durch  die«*«  kleinen  M.Msen  pt-riitirt.  eru.ihen  ein  sehr  derhe«, 
sklerosirtcs  Bindegewebe  mit  liesten  »erodelcr  Mikh^ange  darin,  so  dass  man  an- 
fang-*  nn  eine  sopenunnte  benigne  Induraiion  denken  niussle;  es  leigle  su;h  jedoch, 

;m  g;inz  oMf"  mu'^i  lint'ltenen  SicIIimi  (iff  (ieschwulsl  eine  epitheliale  und  peri- 
aciiii»se  WuchtTiinj;  ^'Icit  lut  nij;  besianil,  in  der  vorhin  erorlerten  Weise;  auvierdem 
fanilen  sich  längere  sp.iltfünnipe  Uanme  mit  epilhclMlen  /.»-llfn.  wie  klfin»Ti\ 
unregelmässige  carcinooiatüse  Körper  mit  geacbrumiillea  Ztllea  ZMiscbeo  wubiaus- 
gebildeten. 

Solrhe  Carcinome  wachsen  sehr  langsam;  der  Neubildung  folgt 
nicht  der  Zerfall  sondern  die  Verödung'*)  auf  dem  Fusse  nach 
und  sie  liefern  die  gutartigsten  Fonnen  von  Brustkrebs,  die  10 — 15 

")  Vgl.  biorfilmr  Vircbow  in  seiaem  Archif  Bd.  1.  p.  184:  „Zur  CQtwicktuogs- 
yeacliichte  des  Krebrna'*. 
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Jahre  and  darflber  bestehen  können,  ohne  tu  allgemeinen  Erschei- 
nungen tuid  sektindiiron  Eruptionen  zu  führen.  Sie  können  passend 
als  „Carcinoma  atrop  hicu  n»*^  nach  Cruv  eil  liier 's  Vorgang, 
oder  als  Carcinoma  obsoieacens  bezeichnet  werden'^).  Neben 
▼erödeien  carcinomalttseo  Körpero  linden  wir  fast  in  jedem  Maroma- 
Careinom  auch  obsolete  MilcbgSnge  und  Orttsenlüppctaea.  Die- 
aelbeo  uoterscheideo  sich  unschwer  von  den  retrograden  Krebs- 
Elementen  durch  ihre  immer  noch  an  das  normale  erinnernde 
l  onn ;  sie  enlhallen  meist  einen  fettigen  und  körnigen  Detritus. 
Verödete  (laiciiioiniii.issen  liegen  dichter  zusammen,  verödete  Aeini 
und  iMilchg^inge  sind  in  einer  bestimmten  Weise  regelmäsöig  giup- 
pirt  Für  irgend  ein  einzelnes  epithelialea  Gebilde  in  der  carcino- 
matSsen  Mamma  wird  man  natürlich  in  Zweifei  bleiben  kOnnen; 
durchmustert  man  aber  eine  grossere  Anzahl  von  PrSparaten  oder 
nrofangrelche  Schnitte,  so  kommt  man  schiiesslich  mit  der  Deutung 
bicher  zu  recht. 

Ich  verzichte  hier  darauf,  alle  regressiven  Metamorphosen, 
welche  die  iMammakrebse  eingehen,  und  die  daraus  resultirendeo 
verschiedenen  Formen  ausfubrlicb  zu  besprechen;  nur  eins  will 
leh  besonders  hervorheben:  in  jedem  Organe  machen  die 
carcinomatösen  KOrper  vorwiegend  diejenigen  Meta- 
morphosen durch,  welchen  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen die  Epithelialzellen  dieser  Orte  am  häufig- 
sten unterliegen.  Für  die  Brustdrüse  ist  die  feuige  Cmwandlung 
der  Milchepithetien  die  normale  Hegression;  wir  finden  in  Mamma- 
Krebsen  auch  am  häufigsten  die  fettige  Degeneration.  Freilich  wird 
dabei  keine  Milch  gebildet,  denn  es  fehlen  ja  alle  anderen  zur 
normalen  Secretion  notbwendigen  Bedingungen,  sondern  es  entsteht 
der  einfache  fettige  Detritus»  wie  er  J.  Mflller's  reticulirten  Krebs 

**)  Der  TOD  Billrolh,  Langen h ock's  Arrhiv  VII.  p  866,  als  Bindegewebs« 
krelis  iM  zcirhnelo  tin«!  Figur  0,  Taf.  XI,  abgebildete  krebs  gehört  wobt  hierher; 
nur  ist  die  Abbildung  nicht  scharf  genug  oii«gpprngt  und  bei  la  schwacher 
Vergrössenin;;  entworrm,  um  ein  bestiniintes  Urtbcil  abgeben  so  können.  Ein 

nur  ous  Bintirge\v«'be  bestehendes  Carcinoni  t-'ih!  es  meiner  An^^icht  nach 
nicht  und  sind  die  von  billroth  als  Biode^eweb.^krebse  aufgerührten  Neo- 
bildungen  entweder  vi-rödj'to  Carcinome  oder  einfache  Fibrome,  oder  cirrbo- 
\\>(hr  Knoten  der  Mamma  aus  einer  entzündlichen  Bindegewebsbjfperpiasie 
bervurgegangen. 

31  ♦ 
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cbarekterisirt  Retif  ttliHe  Cardnome  sind  aber  grade  in  der  Bmsl- 

(Irüse  ausserordenllich  häutig.  Andere  priiiiäre  regressive  Meta- 
morphosen sind  hier  selten;  weitere  Verminderungen,  wie  kalkige 
Ablageningeo  und  käsige  Lindickungen ,  treteo  natürlicl)  öfter  hinzu. 
Kleine  Cysten  mit  milcbigem  lubalt  rübren  innier  von  veralopAeo 
und  dilalirten  MilcbgSngen  ber;  sie  sind  lediglich  als  aceidenlslle 
Bildungen  su  betracblen. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  (Qr  die  richtige  Aniassung  der 
Carcinome  ist  ferner  die  Beschaffenluit  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes, des  Stromas,  welches,  wie  wir  gtselien  haben,  zum 
Theil  durch  die  periacioöse  Wucherung  gleichzeitig  mit  den  Car- 
cinomkörpern  hervorgebracht  wird,  suoi  Tbeil  bekanntlicb  aus  dem 
ursprünglichen  Bindegewebe  der  betreffenden  Organe  besteht. 
Heistentbeils  ist  das  StQtzgewebe  der  Mammacarcinome  ein  ziena- 
lieh  festes,  wenig  fibrilläres  Bindegewebe,  dem  Carcinoma  fibrosnm 
entsprechend;  bei  den  atrophirenden  Formen  tritt  mitunter  eine 
ganz  homogene  Bmdesubslanz  von  bedeutender  Festigkeit  auf. 
Wir  finden  auch  ein  Carcinoma  iiponiatosu  m,  oder  Lipo- 
Carcinoma,  wie  ich  es  nach  der  Rescbaffenbeit  des  Stroma's  zn 
benennen  vorschlage,  bei  dem  die  Zwiscbensubsians  snm  grössten 
Tbeil  aus  Fettgewebe  besteht  Nach  den  Angaben  Anderer  kom* 
men  auch  myxomatöse,  knorplige  und  stark  vascularisirte, 
wie  sai  komatöse  Stromafonnen  vor;  ich  habe  dieselben  bisher 
bei  der  Mamma  nur  an  vereinzelten  Stellen  gesehen.  Man  beye^iict 
iu  den  Mammacarcinomen  nicht  selten  äusserst  langen,  schmalen, 
spindelförmigen  und  cylindriscben  Zellenzügen  epithelialer  Natiur, 
die  in  Spalten  und  Lacken  des  Stroma's  zu  liegen  scheinen  und 
oft  zahlreich  nebeneinander  binsiehen,  s.  Flg.  2,  Tat  XI.  Sie  schei- 
nen hlufig  von  ausgesprochenen  Carcinomknoten  herzukommen 
und  lassen  sich  weil  in  das  umgebende  Bindegewebe  hin  verfolgen, 
ohne  dass  man  daselbst  noch  rundlichen  carcinomatfisen  Körpern 
begegnete.  Sie  unterscheiden  sich  ebenso  sehr  von  spindeiittrmi- 
gen  Zügen  bindegewebiger  Zellen  als  auch  von  comprimirten  car- 
cinomatOsen  KOrpem;  denn  in  den  letzteren  mQssten  doch  zer- 
fallene und  degenerirte  Zellen  enthalten  sein,  ebenso  wie  in  com- 
primirten Milcbgängen,  an  die  man  ebenfhits  denken  könnte.  Die 
hier  gemeinten  Bildun^'en  enthalten  aber  stets  frische,  wohlaus- 
gebildete epitheliale  Zellen.    Ich  bin  der  Ansicht,  dass  es  sich 
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am  Lymphspalten,  Anfinge  der  Lymphgefltsse  in  der  Mamma,  han- 
delt, in  welche  die  epithelialen  Krebselemente  eingewandert  sind. 

ich  zweifle  um  so  weniger  an  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht,  als 
ich  an  vielen  anderen  Orlen  dieselben  Dinge  in  noch  grösserer 
Deutlichkell  wiederfand,  wie  ich  spliter  noch  anfUhreo  werde.  Einige 
Male  habe  ich  bei  Mammacarcinomen ,  die  mir  von  San.* Rath  Dr. 
Methner  Obergeben  waren,  im  Bindegewebe  des  M.  pector.  major 
grOsasere,  rosenkranzfVrmige,  weissliche  Gefliaae  prSpariren  kOnnen, 
die  durchweg  von  Gardnommaeaen  (epithelialen  Zellen)  erfüllt 
waren,  wie  das  auch  schon  mehrfach  von  andern  Beobachtern 
gesehen  wurde.  Man  niuss  dieses  Verhallen  der  Lymphbahnen 
ganz  besonders  beachten,  da  es  höchst  wahrscheinlich  mit  dem 
Zustandekommen  der  secuudären  Krebaeruptionen  in  engater  Ver> 
bindung  ateht. 

Ein  anderer  Ort,  an  dem  wir  Carcinoma  mit  beaonderer  Vor- 
liebe aicb  entwickeln  aehen,  iat  der  Magen.  Nach  den  von  Vir- 
'  chow  in  seiner  Onkologie,  Band  I,  pg.  8t,  zusammengestellten 
statistischen  Aufnahmen  scheint  sogar  der  Magen  das  Vorrecht  auf 
Krebsgeschwülste  zu  haben.  Nur  in  seltenen  Fällen  sind  dieselben 
für  Cancroide  erklärt  worden  und  dann  fUr  Cylinderepithelkrebse. 
Ich  habe  aber  gerade  diese  Form  biaber  noch  nie  au  beobachten 
Gelegenheit  gehabt;  von  den  etwa  10  Fällen,  die  ich  genauer  unter- 
Buchte,  waren  (hat  slmmtlicbe  mit  den  herkömmlichen  Charakteren 
der  ächten  Carcinome  ausgestattet:  grosse,  mit  rundlichen  Zellen 
ausgeliillle  IlohlrSurae,  wenig  Zwischensubslanz,  reichlicher  Saft 
auf  der  SchnittÜäche;  —  einige  andere  hatten  mehr  den  Charakter 
von  Scirrhen  —  so  dass  ich,  wenn  Uberhaupt  etwas  auf  die  ältere 
Beachreibung  der  Carcinome  gegeben  werden  aoll,  ttchie  Krebae 
und  nicht  einfache  epitheliale  Hypertrophien  oder  Adenome  unter- 
aucht  au  haben  behaupten  darf.  Uebrigena  war  in  mehreren  Pifllen 
weitere  Verbreitung  der  Neubildung  auf  die  Leber,  das  Peritoneum, 
die  Ovarien  etc.  später  eingetretfn.  Die  klinische  Diagnose  von 
den  mir  aus  der  hiesigen  Lebert'schen  Klinik,  dann  aus  dem 
Qoapitai  Allerheiligen,  (San.-Baih  v.  Pastau),  dem  Krankenhausc 
der  barmherzigen  Brttder  (Dr.  Paul)  und  dem  Hospital  der 
Elisabethinerinnen  (Geheimrath  Dr«  Nagel)  zugekommenen  FSlIen 
war  vorher  auf  Magenkrebs  gestellt  worden,  so  dass  also  auch  die 
Ltöcheinungen  während  des  Lebens  dem  ßegrifl'c  des  Carciuoms 
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TollkotnmeD  entsprochen  hatten.  Ausserdem  war  anch  der  von 
jeher  als  niaaasgehend  gegoltenen  „Bösartigkeit**  der  Careinome 
dadurch  Genüge  cethan,  dass  ehen  in  den  meisten  der  hier  an 

Grunde  liegenden  Fälle  das  Magencarcinoiu  als  alleinige  Ursache 
des  Todes  anfjenoinmeri  wi  iden  nuissle. 

Dass  gewisse  polypöse  Wucherungen  der  Magensclileuiiliaiit, 
aus  eioer  eiDfacheo  Hypertrophie  der  LabdrUsen  hei  vorgegangen, 
eine  ganz  markige,  safireiche,  einem  Carcinom  ähnliche  Beschaf- 
fenheit haben,  hatten  hereits  mehrere  Autoren  angegeben  ^^);  na- 
mentlich stellt  Farster,  Lehrbuch  pg.  80,  2.  Auflage,  1863,  nach 
dem  Vorgange  von  Reinhardt,  einige  derartige  Beobachtungen 
zusammen.  L'm  so  mehr  muss  es  auffallen,  dass  Niemand,  so 
viel  ich  weiss,  ausser  Cornil,  Robin's  Journal,  1 S65,  pg.  476ff., 
den  Zusammenhang  der  Magenkrebse  mit  den  Labdrüsen  und  den 
Schleimdrüsen  des  Pylorus  gesehen  hat,  da  nichts  leichter  ist.  als 
davon  sich  zu  Oberzeogen,  dass  alle  Magenkrebse  von  den  drüsi- 
gen, d.  h.  den  epithelialen  Bestandtheilen  der  Magenschleimhaut 
ausgehen.  Man  muss  nur  einen  Umstand  bei  der  Untersuchung 
beobachten,  recht  grosse,  ausgedehnte  Schnitte  durch  die  erkrankte 
Partie  zw  machen  und  sieh  nicht  nul  den  gewohnleii^  höchst  fei- 
nen, mikroskopisrhen  v^elinitten  zu  begnügen,  die  nur  einen  kleinen 
Theil  der  Geschwulst  übersehen  lassen.  Nach  dem,  was  icti  ge- 
sehen, wuchern  die  degenerirten  Drüsen  nach  Durchbruch  der 
Muscttlaris  mucosae  sehr  schnell  in  die  leicht  ausdehnbare,  lockere 
Subroueosa  hinein,  und  dort  kommt  es  erst  zur  Bildung  beson- 
derer Krebsknoten,  die  man  fast  immer,  auch  bei  lusseriich 
fläcbenhafter  Ausbreitung  des  Carcinoms,  unterscheiden  kann,  wie 
denn  die  Careinome,  ihrem  Charakter  als  epitheliale  Geschwülste 
entsprechend,  fast  überall  keine  ditiusen  Massen,  sondern  stets 
bestimmte  drUscnlihnliehe  Knoten  bilden.  Erst  später  könuen  mehr 
fluchenhafte,  diffuse  Ausbreitungen  entstehen,  wenn  die  einzelnen 
kleinen  Neubildungsknötchen  sich  berühren  und  in  einander  Ober- 
gehen. 

Man  ist  natOrlich  geneigt,  die  besonderen  Knoten  der  Sobmu- 

cosa  vor  allen  anderen  zu  untersuchen,  wird  aber  bei  weniger 

**)  Ueber  die  achten  gutartigen  polypösen  Ge9cbwQ|fle  der  Msgenschletmbnut 
vergl.  iWc  Arbeit  fon  W.  Ebstein,  Reicbert's  ond  du  fiois  Reynond'» 
knhn  1864. 
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ausgedehnten  Schnitten,  wenn  sie  auch  durch  die  ganze  Dicke  der 
Magenwand  getoen,  häufig  folgeodea  Bild  antreffen,  was  so  der 
FOrster'scben  Vorstellung,  dass  der  Magenkrebs  meist  vom  Bin- 
degewebe der  Mucosa  und  der  Subroucosa  ausgehe,  offenbar  die 

Veranlassung  gegeben  hat:  Zuoberst  sieht  man  die  Drüsenschicht 
der  SchU'iinhaiit  meist  etwas  hyperlrophirt.  Die  Dr übcnschläuciie 
enden  anscheinend  alle  abgerundet  Uber  der  Muscularis  niucosaCi 
welche  als  unversehrtes  Stratum  Drilsenlager  und  Carcinomknolen 
trennt  Der  Carcinomknoten,  in  der  gewöhnlichen  Weise  auii 
Stroma  und  epithelialen  Zeltenmassen  zusammengesetzt,  liegt  an- 
scheinend ganz  ohne  allen  Zusammenbang  mit  der  DrQsenlage  in 
der  Submucosa;  weiterhin  folgt  dann  die  hypertrophirte  Muscu- 
laris mit  alveolär  angeordneten,  eingeschobenen  Krebsmasseii  da- 
zwischen. Macht  man  Schnille  durch  einen  Hltercn,  j-'anz  degene- 
rirten  Theil  der  Magenwand,  so  ist  kema  Grenze  zwischen  Drilsen- 
lager und  Neubildung  mehr  wahrnehmbar;  die  Drüsen  sind  zum 
Theil  untergegangen  und  die  Neubildung  bat  Alles  in  ihren  Bereich 
gezogen,  so  dass  gar  nicht  mehr  zu  sagen  ist,  In  welcher  Bezie- 
hung das  eine  zu  dem  andern  gestanden  bat.  Mit  HOlfe  vieler 
successiver  grosser  und  hinreichend  feiner  Schnille,  wie  ajan  sie 
freilich  nur  au  sehr  gut  erhlii  tetcn  Präparaten  gewinnen  kann,  lässt 
sich  aber  constaiiren,  dass  die  LabdrUsen  sowohl,  wie  namentlich 
die  Schleimdrüsen  des  Pyiorus  stets  der  Ausgang  des  Magencar- 
cinoms  sind.  Fast  niemals  gebt  Indessen  eine  grössere  flScben- 
baft  ausgebreitete  DrQsenpartie  auf  einmal  in  die  earcinomatöse 
Wucherung  Uber,  sondern  stets  nur  ein  kleiner  DrQsenstamm, 
etwa  10  —  20  Schläuche,  und  dt  noch  weil  weniger.  Sobald  die- 
selben über  die  Muscularis  mucosae  hinnus\Naclis<'n  iiinl  in  den 
tiefern  Partien  der  Mucosa  und  in  der  lockern  gefässreichen  Sub- 
mucosa  angelangt  sind,  beginnen  sie  auf  das  lebhafteste  zu  pro- 
liferiren  und  liefern  sehr  schnell  einen  besonderen  grttsseren  Kno- 
ten, der  nur  an  einer  kleinen,  eng  umgrenzten  Stelle  mit  der 
Obern  DrUsenschicht  znsammenhMngt.  Vielfach  findet  man  auch 
diesen  ZiKsiunnienhang  nicht  grade  über  der  Milte  des  Kiiolcns, 
sondern  mehr  seitlicli,  nu)  Umfange  desselben,  so  dass  man  zahl- 
reiche Schnitte  mathen  muss,  ehe  man  auf  die  Verbindungsstelle 
slösst  Die  Drusenschläuche  in  der  nächsten  Umgebung  solcher 
Uebergangsstrassen  zwischen  Scblelmhaut  und  Carcinomkooten  An- 
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den  sich  am  untern  Rüde  sehr  stark  erweitert,  und  haben  im  Gan- 
zen etwa  das  Aussehen  eioer  Flasche  mit  engem  üalse  und  weitem 
Boden;  sie  sind  dabei  gaos  dicht  mil  Zellen  ausgefüllt,  die  aicb 
in  Carmin  viel  lebhafter  flrbeo,  als  bei  den  benachbarten  gaos 
unversehrten  DrQsen.  Ausserdem  siebt  man  DrQsen,  «elcbe  blind- 
sackige,  lange  AuswOchse  durch  die  Muscularis  mucosae  getrieben 
haben,  ebenso  dicht  mit  Zellen  volI{.'epfropfl.  Ist  der  Schnitt  dünn 
genug,  so  kann  man  sich  leicht  (Iberzeugen,  dass  man  es  nicht 
mit  ScIiUiuchen  zu  lliun  bot,  die  nur  in  Folge  schräger  Schnitl- 
führuiig  Uber  das  allgemeine  Niveau  nach  unten  verllDgert  erschei- 
nen. Daneben  liegen^  wiederum  andere  DrQsen,  deren  sprossen* 
artige  Seitenzweige  direkt  in  die  epithelialen  Nester  der  Garcinom- 
knoten  sich  Offnen,  und  endlich  haben  ganze  Partien  der  Knoten 
selbst  die  Beschaffenheit  von  DrOsenhypertrophien;  diese  Stellen 
hieben  dann  tun  au<lmi  lui  Zusanmietihange ,  bei  denen  die  epi- 
thelialen Zelleuanhäutungen  keinerlei  behtiuiuite  Form  mehr  bewahrt 
haben,  sondern  alle  möglichen  rundlichen  mit  vielfachen  Seilen- 
sprossen versehenen  Bildungen  reprSsentiren  und  in  dieser  Regel- 
losigkeit vom  Adenom* Charakter  bestimmt  abweichen. 

Ich  glaube  nach  diesen  Befunden  die  Entwickelung  der  earei- 
noroaiOsen  KOrper  beim  Magenkrebs  von  den  Labdrttsen  und  den 
Schleimdrüsen  des  Pylorus  herleiten  zu  kOnnen.  Von  besonderem 
Werihe  ist  hier  schon  die  ältere  Beobachtung  von  Reinhardt: 
„Leber  die  Hypertrophie  der  Driisenfollikel  der  Inlestinalselilein»- 
haul'%  Charit^ -Annalen,  2ter  .lahrgang,  1851,  pg.  1  —  18;  bei  2 
fliUeo  wird,  pg.  17,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  scheinbar 
einfache  Hypertrophien  mit  Krebs  des  Peritoneum  und  der  Lymph- 
drüsen coKxisliren  kOnnen,  und  vielleicht  der  Zusammenhang  der* 
selben  kein  zufUlliger  sei.  Auch  auf  das  krebsShnliche  Aussebon 
dieser  Hypertrophien  macht  Fleinliardt  aufmerksam. 

Das  Binde;:t'webe  der  Mageriwande  verhält  sich  bei  der  Car- 
einoment Wicklung  keineswegs  passiv,  sondern  niumil  fast  denselben 
Aotheil  an  der  Entwicklung  wie  die  drüsigen  Gebilde.  Von  besoo- 
derem  Interesse  ist  eine  Hypertrophie  und  papiüttre  Wucherung 
des  Bindegewebes  der  Magenschleimhaut,  die  von  Cornil  beschrie- 
ben ist,  s.  Robin 's  Journal,  1865,  pg.  476  ff.  Cornil  zeigt  dort, 
dass  in  vielen  PSIIen  hei  der  Bildung  von  Schleim polypen 
des  Magens  zunUchbl  eine  papilläre  Hypertrophie  der  vorbandeneu 
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kleinen  villOsen  Erhebungen  der  Scbleimhaui  auftrete,  swieeben 
denen  Anfangs  die  glandulären  Bestandtheile  noch  normal  bleiben. 
Später  verwachsen  diese  Papillen  an  der  Basis  und  verlegen  da- 
durch die  Mündungen  der  Magendrüsen,  welche  nun  ihrerseits 
weiter  nach  der  TieTe  hin  zu  wuchern  beginnen,  theiKveise  mit 
eyetiscber  Umbildung.  Auf  diese  Weise  entstehen  kleine  Tumoren, 
die  oft  von  GoUoid-Garcinomen  niebt  zu  unterscheiden  sind.  Gor- 
nil macht  selbst  auf  diese  Aehnlichkeit  auftnerksam  und  beschreibt, 
pg.  480  I.  c,  sehr  genau  derartige  Veränderungen  bei  einem  uniwel- 
felhaften  Colloid-Carcinoin.  L!ebrigens  sind  diese  voraufgehenden 
papillären  Wucherungen  schon  von  vielen  Beobachtern,  si>  hcson- 
ders  von  Virchow,  Würzburger  Verbaodl.  Bd.  I,  1650,  p^'.  106  ff. 
und  pg.  138»  besebrieben,  jedoch  nicht  in  dem  vorstehenden  Sinne 
verwerthet  worden. 

Auf  diese  Tbatsachen,  die  von  mir  sogenannte  „einleitende 
Bindege  websw  Ii  c  heran g",  welche  für  die  erste  Entstehung 
der  Carcinome  wahrscheinlich  von  der  grössten  Tragweite  ist, 
komme  ich  weiter  unten  noch  zurück.  Hier  habe  ich  zunächst 
einer  andern,  der  „begleitenden'*  Bindegewebsneubiidung  zu 
gedenken.  Man  findet  nUmlich  um  die  proliferirenden  Drüsen 
herum,  so  wie  im  Umfonge  der  carcinomatOsen  Körper  eine  klein* 
zelifge  Wucherung  In  dem  umgebenden  Bindegewebe,  ganz  analog 
der,  welche  ich  bei  der  Mainnja  als  periacinöse  Wucherung  be- 
schrieben habe,  so  dass  die  jungen  Krebselemente  auch  von  jun- 
gem, sehr  zellenreichem  Bindegewebe  umgeben  sind.  Auch  bei 
Gornil  findet  sich  diese  frische  Bindegewebswucberung  als  wesent- 
liches Attribut  der  bösartigen  epithelialen  Tumoren  wiederholt  genau 
beschrieben.  Hier,  wie  bei  der  BrnstdrQse,  bestimmt  das  Verhal- 
ten des  Bindegewebes  zum  grossen  Tbeil  den  anatomischen  Gba* 
raktor  der  Kiebsgeschwulst ,  namentlich  ob  Scirrh  oder  Mark- 
schwüiiiin.  Freilich  gibt  es  sehr  viele  Formen,  von  denen  es 
schwer  zu  sagen  ist,  ob  sie  dem  Scirrhus  oder  dem  Medullarkrebs 
mehr  entsprechen;  sie  stellen  Miitelformen  zwischen  beiden  dar, 
wie  das  auch  von  den  Brustkrebsen  erwähnt  worden  ist.  Bei  den 
bindegewebsreichen  Garcinomen  findet  sich  eine  stark  entwickelte 
Subraucosa;  daneben  ist  gewöhnlich  auch  die  Muscularis  und  deren 
inlerslitielles  Biridegewebe  sehr  verdickt.  In  iliesom  derben  fibrö- 
sen Gewebe  liegen  dünn  rundliche  oder  längliche  Zeiienhauteu  ein- 
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gespreogt;  grössere  cardoomatttee  Körper  findet  man  seltener.  Lets- 
tere,  neben  einer  bedeutenden  fungOsen  Hypertrophie  des  Schleim- 
bautbindegewebes,  cbarakterisiren  niebr  die  medullären  Formen. 
Eine  besondere  Beacbtiinj^'  verdienen  auch  hier  jene  Formen, 

die  eine  Inst  vollslätidi^e  Uiickbildung  des  Mafien- Carcinoma  be- 
weisen, analog  den  vorbin  beschriebenen  atrophirenden  Mnmma- 
Carcinomen.  Ich  habe  allerdings  bis  jetit  Dur  einen  derartigen 
Fall  beobachtet,  den  ich  weiter  unten  genauer  miltheilen  werde. 
An  der  kleinen  Curvatur  fand  sieb  eine  etwa  5  Mm.  dieke,  tbaler- 
grosse  Verhärtung,  Uber  welche  die  Schleimhaut  anscheinend  gans 
intact  hinwe^'^ing;  daran  schlössen  sich  mehrere  kleine  secun- 
dMre  Knoten,  die  durch  ihre  Weichheil  sich  als  jiingerc  Produc- 
tionen  kennzeichneten,  und  dann  weiter  in  äusserst  Zcihlreieht% 
miliare  Kruplionen  in  den  Net/en  und  auf  dem  Peritoneum  über- 
gingen. Das  Mikroskop  zeigte  in  der  schwieligen  Platte  der  Magen- 
wand ganz  zerstreute,  den  LabdrUsen  ähnliche,  epitheliale  Gebilde, 
deren  Zusammenbang  mit  den  Labdrösen  an  einzelnen  Orten  deut- 
lieh zu  erkennen  war. 

Ebenso  wie  in  der  Mamma  lassen  sich  in  den  verdickten  Ma- 
genwaiMliuij.'»'rt  hei  Carcinom  &(?hr  lange,  fast  die  ganze  Dicke  der 
Muscularis  durchset/emie.  schtnale,  spalliünnige  Züge  epillieiialrr 
Zellen  verlblfjen,  die  ich  lür  nirliis  aiwleres  als  Lymphspallen  nut 
carcinomatösen  Zellen  ausgefüllt  halten  kann.  DafUr  spricht  be- 
sonders auch  ihr  Verlauf  in  langen  ZQgen  zwischen  den  Muskel* 
bOndeln  hindurch,  genau  dem  Verlaufe  entsprechend,  welchen  die 
Lymphgefässe  in  der  Magenwand  nehmen.  Nach  dem  Verhalten 
des  Zwischf-nhindegewebes ,  so  wie  der  epithelialen  Zellen  und 
den  II  it  ^jn  ssiver  Metan)orphose  kann  niicli  beim  Magen  eine  Menge 
Unterarten  der  Carcinome  unlerschiedrn  werden.  Ich  muss  hier 
aber  auf  ein  näheres  Eingeben  verzichten,  da  ich  bisher  nur  sehr 
wenige  Abarten  von  der  gewöhnlichen  Form  zu  beobachten  Gele- 
genheit fand.  Meist  waren  es  immer  sehr  bindegewebsreiche,  dem 
Scirrhus,  oder  sehr  zellenreicbe,  dem  Carcinoma  medulläre  ange- 
börige  Formen,  die  ich  zu  untersuchen  hatte.  Einmal  habe  ich 
eine  Gallertgeschwulst  carcinoinalöser  Natur  (Carcinoma  cysticiini 
colloides)  hier  gesehen,  dieselbe  aber  nicht  genauer  unleisiRlien 
können;  nur  so  viel  konnte  ich  consiatiren,  dass  in  den  mit  gallert- 
artigen Massen  gefüllten,  alveolären  Räumen  noch  vielfach  epitbe- 
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liale  Zellen  vorhanden  waren,  nuf  deren  coUoider  Umwandlung 
die  Bildung  der  alveolaren  Räume  beruht'^).  Verfettung  kommt 
nis  regressive  Metamorphose  sebr  häufig  vor,  bedingt  aber  niemals 
besondere  Krebsfürmen. 

ia  Besug  aüf  primSre  Leberkrebse  bio  icb  bisher  ohne 
eigene  Erfabrong  geblieben;  am  so  mehr  IVeot  es  mich,  in  der 
trefOiehen  Arbeft  von  Neonyn,  I.  c.  s.,  für  diese  Tumoren  einen 
epithelialen  Ursprung  und  zwar  vor/.ugsweise  von  den  kleinsten 
Gallengringen  aus,  nneli;.'(\\iestn  zu  sehen.  Von  «lern  Verhallen 
der  secundären  Let)»'i  krebse  wird  später  die  Kede  sein. 

üm  so  bestimm  lere  li^rfahrungen  Uber  den  epithelialen  Ursprung 
der  Carcinoroe  habe  icb  an  den  Nieren  gewonnen,  von  denen 
mir  zwei  exquisite  Fülle  vorliegen.  Das  Sectionsprotokoll  des  ersten 
Falles,  der  aus  dem  hiesigen  barmherzigen  BrOder- Kloster  im  Juni 
7.U  ujeiner  Beobaehtung  kauj,  iheile  ich  der  Eijjenlhümlich- 
keit  des  Befundes  wegen  etwas  ausfUhrlieUer  mit: 

Ctrl  A.,  40  Jthre.  Tabcrcolosis  cbronica  pulmonan,  feotrieull,  intettinoram, 
bcpaiis.  —  Nephritis  parencbymatosa  ft  fnterstitialis  ekronica.  —  Cnrrinomn  me- 
dnllare  r«iits  sin.  -  Divcrt'u  uliim  vcsicae  ariaar.  —  Porameo  ovale  cordis  ap«r- 
tarn.    Ohd.  H  h.  p.  m.   Prot.  No.27  vom  Jahre  1866. 

Sehr  anämische  abgemagerte  Tpiclie;  Stniro  gelost;  in  sflmmtürhfn  serösen 
Höbleo  relchlicti  klares,  seröses  Fliiidiim.  Beide  Langen  in  doo  Olierlapprn  mit 
grosseren,  pinnöspo,  nnt^r  einander  vielfach  rommnnicirenden  Caverncn  durchsetz!, 
in  welche  mebrere  Bronchien  frei  ciomflnden.    Das  Zwiscbeogewebe  indurirt,  mit 

'*)  Deber  die  Entwieklong  der  Gallertcardnome  möge  man  vor  Allem  vergteicken 
Virckow,  Areb.  Bd.  I.  p.  117  Anm.:  „Man  findet  xuweilen  in  demsdban 
Krebsknoten  Mume  mit  dem  gevobnlicben  KrebssafI,  andere  mit  eolloider 
Masse  gefüllt;  aber  ea  ISsat  aicb  sckwer  bestimmen,  ob  der  eine  Zustand 
ans  dem  anderen  hervorgegangen  ist"  —  Lebert,  ibid.  Bd.  IV.  p.  192 ff. 
atellt  nach  1 1  selbst  beobachteten  Fflileo  (von  denen  mir  aber  einer,  p.  230 
beschrieben,  ein  Myxom  au  sein  aebeint)  die  alveolaren  Gallertgescbwaisle 
unbedingt  anm  Carcinom.  Lnscbka,  ibid.  p. 400,  glaubt,  daaa  die  geiler^ 
tigen  Massen  znm  Theil  aus  den  in  den  Alveolen  enthaltenen  Zellen  hervor* 
gehen;  vgl.  bes.  p. 407.  Ferner  E.  Wagner,  WonderJicb'a  Areb.  Bd.  15. 
IHrii);  n ranne,  dieses  Arch.  FM.  17.  1859.  p. 464.  Am  Deutlichsten  geht 
die  Linnandlung  der  epithelialen  Zellen  zu  der  Gallertraasse  herrnr  aus  iI't 
von  F.  K.  Schulze  im  M  ;i  \  ^ .  h  u  1 1  ze'scbcn  Archiv  für  Mikroskopie.  I. 
J8<}').  p.  330  gepplienen  HeschiiMliung  einer  von  Simon  in  Hostock  exstir- 
pirien  rtnllcrts'^'irhv^nlst  der  Brustdrüse,  die  uozweirelhaft  für  ein  Carcinoma 
colloides  zu  crkiAreo  ist. 
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filteren  und  frischen  miliaren  Eruptioom.   Die  aotereo  LtppM  tlark  hjpwliaiicht 

ebenfalls  mit  taberkulöseo  Neoplasmeo,  Ibeils  friscbeo  graaeo  Kootchea,  theiU 
gelblich  ferfirbten  agglomerirten  Haufen  durchsetzt  In  mehreren  Aeslen  der  krL 
pulm.  derbe,  deo  Wandungen  fest  adbttrirende  Orir.nsel.  In  den  grösseren  Bron- 
chien und  in  der  Trachea  neben  stark  schicftiger  Verfärbung  der  Scbieiubaut 
violfnrfi  ^raMi;«>!li(<  Knnien ,  mehrere  davon  oberflicbüch  cxttlceriii;  detegleichep  aoC 
der  untcit  n  I  larhp  der  Kpi^lullis. 

11(1/  (Irrli  und  fest  cootrabirt;  Forameo  ofole  in  der  Gröete  von  \  Cm, 
Dunbuiesser  offen. 

An  der  Valviila  B;nihini,  im  Dickdarm  und  Dünndarm  ntisgebreiffte 
tuberkultUf  l  kt-nitiuiien  mit  kleinen  miliaren  Krupliimen  auf  dem  Grunde;  ScliweU 
lung  ein/eliar  loliikularer  Haufeu.  LUera,  indem  sie  nach  oben  immer  mehr 

ruud  vverdeu ,  erstrecken  su  b  liui  cb  Jen  ganxen  Dünndarm  hinauf  bis  in  den  f'y- 
iuruslheil  des  Magens,  wuselbst  sich  auch  6—8,  ^  Cm.  im  Durchmesser  haltende 
flache  Substaozverluste  mit  leicbt  aufgeworfeoeD  ioflltrirten  BSodera  Torfiodeo.  Im 
Uebrigen  fährt  die  gaote  Intestioalfchleioihaot  Zeicheo  «oes  chronitcfaen  Katarrhe 
(Schwellaog,  ecbierrige  Verfirbaog,  reichlicheo  Schleimbelag). 

Gallenwege  dorcbgfingig.  Leber  von  gewfiholicher  GrSaee,  mit  Mehter  Fett* 
in61trttion  In  Pforladergebiet  der  Acini,  durchweg  mit  miliaren,  granweiasco ,  sdib 
Tbeil  tofient  kleloea,  makroakopiach  kann  mehr  erkennbaren  Knötchen  dnrckaelit. 

Hill  schlaO;  welch,  mit  reichlicher  Entwicklung  der  Nalpighiacfaen  KSrpercheo. 

Niere  linke  mit  einem  circa  4  Cm.  im  Dorchmeaaer  haltenden,  ronden,  gelb* 
liehen  Knoten  an  der  nnteren  Spitae  des  Organa  gelegen,  der  anacheinend  mortill- 
cirte  Geweblirummer  und  eitrige  Maaaen  enihilt.  Aeuaaerlich  hat  deraelbe  eine 
Bindegewebakapael  mit  erweiterten  Venen.  3  Malpighiache  Pyramiden,  die  deraelba 
berQhrt,  ao  wie  die  dain  gehörige  Corticalanbatans  aind  lur  Hälfte,  hei.  gant  gn- 
achwunden.  Der  Tumor  ist  acharf  vom  übrigen  Nierengewebe  abgesetzt.  CorticaU 
parenchym  beider  Nieren  mit  (ruben,  gelblichen  Flecken,  die  deutlich  herfortreteude 
Harnkanalchen  enthalten,  durchsetzt;  die  mikroakopiacbe  (JoleraucbuDg  ergibt  atark 
trübkörnige  Schwellung  der  Epilhelien  gewandeDer  Konälchen.  ürcteren  frei, 
liarnblaae  mit  einem  circa  2  Cm.  langen,  achmalen  Divertikel  längs  des  recbtco 
Ureter. 

Sämmtlube  abdominellen  L>mpluiriisen  geschnellt,  und  mit  gelben  älteren  und 
frischen  grauen  Kinsprengungen  reichlich  durchseUt. 

Nach  dem  Krpebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  mnss  der 
Tumor  der  linken  Niere  für  ein  Carcinoma  medulläre  angesprochen  Vierden. 
Der  Tumor  enthält  im  Innern  des  biudegewcbifen  Sackes  ein  äusserst  zartes,  dicht 
Tcrniztes  Netzwerk  vi»u  Kmdegevvebszügen ,  ut  li  fie  ein  sehr  lockeres,  schwainuiipes 
beruht  liildeii;  im  W  a»8er  flottiren  die  weu  lieii  iaiigcu  f  aden  desselben  wie  die 
eines  Seidenlilzes.  In  den  Maschenräumen  dieses  ganz  eigenthümlich  aussehenden, 
überaus  zarten  (jerüsles  liegen  epithelioide  Zellen,  am  meisten  den  Epitbeliea 
der  grösseren  gewundenen  Harokanälcbeo  eotsprecbeod,  jedoch  äusserst  polymorph, 
vielfileh  foo  zackiger,  spiodeläbnlicher  und  eyliodrischer  form;  sehr  viele  mit  mehr- 
fachen Kernen,  augenscheinlich  in  Theilung  begrilTen;  bei  sorgfaltiger  PräparMiun 
gelingt  es,  diese  Zeltenmaaacn  im  Znsammenhange  heranatnhebaa.  Entsprechand 
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dto  laD||eslf«ckt«D  Matebra  des  f«ioeo,  fliiign  GcrfltiM  kofflnea  avcli  laiiggs- 
•treckie  ZeUeoeyKader,  die  vitlfach  ntt  kooepen^rtigeo  Seiteosproeeeo  beeetst  er- 
icbeioeo,  co  Tage;  sie  aaastonosiren  untereinaDder  aod  eeben,  da  sie  ofl  dnrcb 
TbeUe  des  Gerüstes  lusanoieDgebaUeo  werden,  tenwcigtea  Niereokaoilcbeo  oicbt 
aolhnlicb.  Mitleo  im  Tumor  sind  mebrere  branngelbiich  gehrble  Sleileo,  deren 
Firbong  wo  Blulfarbsloff  berrfibrt,  der  die  einseloen  Zellen  lingtrt.  An  der  tirenie 
gegeo  das  immiale  Niereopareocb|m  findet  sieb  eins  liemlicb  t  Mm.  haltende  Lage 
aelleoreicbeo  Bindegewebes,  in  welebcs  von  Seiiao  des  Tnmovs  ber  drOseoscblaneb- 
ibnliche  eptlbeüoide  Zellcnmasseo  binetorageo.  Die  benacbbarleo  Harnka- 
nllcben  aeigeo  sieb  tarn  Tbeil  erweitert  oDd  erscheinen  oft  wie 
mit  Seitonsprossaa  fsrseben.  NameotHeb  sind  dnrcb  die  gaue  Nier«  die 
Bowmao'sdien  Rapsein  erweitert  (so  einer  Stelle  der  Niere  su  einer  erbten- 
grossen  colloidbaltigen  Cyste);  aiidi  ist  das  iotefstitiells  Biodegeweba  bie  und  da, 
jodocb  oicbt  erbeUieb,  termebrt 

Die  für  die  Genese  dieser  Geeehwolst  wielitigsien  Beobach- 
tungen ergibt  die  Grenze  gegen  das  gesunde  Nierenparenchym. 

Zunächst  sehen  wir  an  vielen  Orlen  das  inleisiiiielle  Gewebe  vcr- 
naehrt,  darin  einzelne  ver^Tösscrte  gewundene  llarnkanJilchen  mit 
dunl(elkörai($en  vergrösserten  Zeilen  dicht  vollgepfropi'l,  daneben 
mebrere  eyatiacb  erweiterte  Bowman'scbe  Kapseln,  umgeben  toq 
fermebrtem  interstitiellen  Bindegewebe.  An  der  Grenze  gegen  den 
Tumor  kommen  solche  Bildungen  bSuliger  vor,  und  liegen  nicht 
selten  grossere  Gruppen  solcher  Terllnderter  Kanllchen  mit  wuchern- 
den Epilhelien ,  einen  besonderen  kleinen  Knoten  bildend,  zusam- 
men. Daran  schliessl  sich  unmittelbar  der  ju'rössere,  vorhin  pe- 
nauer  beschriebene  Tumor,  in  dem  ja,  wie  wir  gesehen,  sehr  oft 
die  barnkanälcbenartige  Anordnung  der  neugebildeten  Massen  wie- 
derkehrt, leb  glaube  hier  ein  zum  Stillstand  gebrachtes  Carcinom 
der  Niere  annehmen  zu  mQssen,  da  regresslTc  Metamorphosen 
yorberrsebend  waren,  und  die  Geschwulst  offenbar  schon  lange 
bestanden  halte,  ohne  weiter  um  sich  zu  greifen;  ausserdem  fan- 
den sieh  keine  andere  earcinomatöse  Produkte  in  anderen  Organen. 

im  verflosseuen  tebruar  erhielt  ich  vom  Geh.-Rath  Leber t 
aus  der  hiesigen  med.  Klinik  eine  zweite  earcinomatöse  Niere.  Ich 
habe  eine  grosse  Anzahl*  Priparate  von  derselben  durchsucht  und 
einen  ziemlich  vollstSndigen  Entwicklungsgang  des  Tumors  daran 
nachweisen  können.  Aeusserlich  erscheint  die  Niere  von  der  Ge- 
schwnlsUnasse  ganz  eingenommen;  sie  hat  ihre  normale  Form  ver- 
loren und  ist  nanienllich  im  Breilendurchmesscr  erheblich  ver- 
grbssert,  so  dass  sie  einen  fast  rundlich  viereckigen  Körper  dar- 
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stell! ;  auf  der  OberflSelie  springen  sahlreicbe  rundliche  Knoten  und 
Tumoren  hervor,  die  sieh  ganz  wie  gewöhnliche  Carcinomknoten 
prSsentiren.    Auf  dem:» Durchschnitt  ist  die  normale  Nierenzeich- 

nunii  nicht  mehr  zu  erkeiiiifn,  doch  sieht  man  einen  ^cNsissen 
l  iiliMschu'd  zwisciu-n  UinClen-  und  Mai  kbuhslaji/.  uoeh  uus^ipriip:!; 
die  etüteie  namentlich  ist  hedcuteod  vergrössert.  Ucberail  heben 
sich  rundliche  iicoplastische  Massen  auch  auf  der  Schnittfläche  her- 
vor, die  durch  besondere  BindegewebszUge  an  ihrer  Peripherie, 
wenn  auch  nicht  vollständig,  so  doch  hinreichend  deutlich  von 
der  Umgebung  abgegrenzt  sind.  An  diesen  Stellen  sind  fettig  de- 
generirte  Partien  schon  bei  der  ersten  Betrachtung  zu  erliennen, 
auch  gewinnt  man  von  vielen  hei  leiclitein  Druck  mit  der  Messer- 
klinge einen  rahmigen  Saft,  so  dass  alle  /.ci<'hcii  für  ein  medullä- 
res Nierencarcinoin  sprechen.  Die  mikroskopische  l  atersuctiuog 
zeigt  nun  in  den  besonders  abgegrenzten  neopiasti&cben  Ma&sen 
lichte  Medullär-  krebsige  Enoten:  grosse,  unregelmüssig  rundlich 
geformte  Anhäufungen  epithelialer  Zellen,  die  sich  bei  Carmin-Be- 
handlung  lebhaft  roth  färben,  zwischen  denselben  ein  bindegewe- 
biges Maschenwerk,  welches  nach  dem  Auspinseln  als  alveoläres 
Gerüst  /uiiickl)lt'il»l.  U  nit  hcji  linden  sich  andere  Stellen,  an  denen 
durcl»  eine  uiduialive  BiiiiJe^-evaehswucherung  eine  Verödung  des 
Nierenparenchyms  eingetreten  ist.  Das  Bindegewebe  ist  Ibeils 
sehr  zellenarw  und  enthält  dann  viele  durch  Schrumpfung  oder 
Verfettung  obsolescirte  Harnkanälchen;  an  andern  Orten  zeigt  es 
eine  reichliche,  kleinzellige  Wucherung.  Ausserdem  zeigen  sieb 
relativ  normale  Partien,  wo  man  noch  die  regelmässige  Abwechs- 
lung der  Markstrahlen  mit  den  Abtheilungen  der  gewundenen  liarn- 
k;iiialchen  in  der  Nicrenrinde  erkennen  kann;  jedoch  sind  fast  über- 
all die  gevNundenen  Kanälchen  in  einer  auÜ'allenden  Weise  verändert. 
Entweder  findet  man  sie  einzeln  sehr  stark  vergrössert  und  erweitert, 
so  dass  sie  beinahe  das  Doppelte  der  Breite  von  normalen  gewun- 
denen Kanäleben  aus  derselben  Niere  oder  einer  anderen  Niere 
vom  Erwachsenen  erreichen ,  wie  mehrfache  Messungen  mich  über- 
zeugt haben;  dabei  erscheinen  sie  mit  unveränderten  epithelialen 
Zellen,  die  stark  in  Carmin  sich  rolhen,  voll<,'esi(i|ili ,  und  haben 
an  einzelnen  Slclkii  koibij:e  uud  kurz  t\ liiitji  ische  Auswüchse, 
Vgl.  Fig. 5  laf.  Xli.,  oder  mau  sieht  zwischen  zwei  Markslrableo,  die 
weiter  als  gewöhnlich  auseinandergeruckt  sind,  ein  ganz  unent» 
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wirrbares  KnViiel  solcher  vergrOsserter  und  offenbar  in  einander 
übergegangener  Harnkauttlcben  liegen.  Nach  den  RSndem  zu  erkennt 
aian  noch  deutliche  Kanalformen,  in  der  Mitle  scheint  Alles  su 
ganz  iinregelmässigen  Epithelialmassen  zusammengeflossen.  Wahr- 
scheinlich gehl  unter  Verlust  der  Tunicae  propriae  der  llarnkanül- 
chen  die  epilhohale  Wuclierung  in  die  atypischen  Bildungen  über, 
welche  ich  carcinomatöse  Körper  genannt  habe,  und  welche  das 
Garcinom  gegenober  dem  Adenom  und  Kystom  characterisiren. 

Wir  sehen  also  auch  hier  eine  doppelte  Wucherung,  eine  epi- 
theliale, die  vorzugsweise  von  den  gewundenen  Harnkanttichen  aus- 
gehl,  und  eine  inlerstiliclle,  die  sich  in  eine  ältere,  zellenarme 
und  eine  i^anz  frische,  zellenreiche  sondern  lässt.  Die  ältere  Binde- 
gewebsneubiidung  fand  ich  iu  diesem  Falle  vorzugsweise  in  den 
Markstrahlen  und  in  der  Peripherie  der  Rinde  von  allen  Seiten 
zwischen  die  KnSuel  der  gewundenen  Kanftlcben  eingreifend.  Die 
jQngere,  kleinzellige  Wucherung  hült  sich  immer  nahe  an  die  car^ 
cinomatOsen  Körper.  Stets  fand  ich  die  scharfe  Trennung  zwischen 
epiihilialer  und  bindegewei)i;:cr  Neubildung  gewahrt;  ich  habe  nie- 
nidls  sehen  kiinneii,  dass  L'eber^änge  zwischen  beiden  Zt  llt  iifor- 
iiien  vorhanden  waren,  oder  dass  sich  kanallöruii^e  epitheliale 
Zellenhaufen  von  Bindegewebsl^örperchen  aus  eulwickelt  hätten. 

Von  den  sogenannten  inneren  Organen  kann  ich  ferner  noch 
die  Ovarien  und  den  Uterus  anführen  als  Orte,  welche  mir 
geeignete  Entwickln ngsprä parate  fttr  Garcinome  lieferten.  Von  Ova- 
rialcarc  i  n  omen  habe  ich  eins  selbst  beobachtet;  ein  zweites 
hat  in  Geujeiiischaft  mit  Spiegelberg  itürzlich  Dr.  Wyss  unter- 
sucht und  ähnliche  Beiuude  erhallen. 

Dt  von  mir  seihsl  genauer  iiiitcixiiihle  Fall  slninml  aus  der  Ablheitung  des 
Geb.  Itaili  Hr.  Nngel  im  kr.iiikcnii.ni^  der  Klis;ilifMl)inprinnen.  Neben  Magencar- 
clnum  exislirle  eine  careinonialuse  D<>'enerati()n  hei  ler  Ovarien,  die  zu  apfeUM(is<»en 
etwa»  unregelma>sig  hockri^cn  Tumoren  niiu-e^cliuDlien  waren,  lenle  !iiiit->  von 
nahezu  pUielier  Grosse  und  Form.  Die  SihiiitKlac  lie  zeigt  uliculirtc  Zuge  und 
liefert  ralnnigen  S;ifi.  Mikroskopisch  finden  sieli,  von  der  Hindeosubstariz  aus- 
gehend, lange,  sclilaurliforniige  Hildunj;»'!!  ejulhelialer  Zelleiiniassen  in  ('in»'m  zituj- 
lirh  derlien  liindegewehigen  Slroma.  Diese  epithelialen  Zelienniassen  lliessen  viel- 
fach zusammen  zu  rundlichen,  unreg-  linii-sig  p'furmten.  grosseren  Haufen.  LVherall 
ist  ein  strenger,  auf  di  n  er>te(i  DIk  k  erkennbarer  Unterst  bied  zwischen  der  epilbe- 
Halen  und  bindegewebigen  Wucherung  vnrhanden,  Kulliculare  und  cyi^li^^che  Bil- 
duu($fD  waren  nur  nuch  vereinzeil  anzulrcücui  nirgends  licss  aich  luit  Sieberbeil 
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das  Ausgeben  r  <  uf-innfuntoten  Körper  ron  den  FoliikHo  nachweisen.  Doch  stelM 
ich  nicht  an,  dieselben  auf  einen  epitlieli:ilen  Ursprung  aiicli  hier  lorückiDfübreo. 
Das  HervorKehen  derselben  aus  der  Hindensrhichl  ien  Ovanums,  ihre  meist  schlauch- 
förmige Gestall.  die  nhnt-  Zwan»;  an  die  von  Pflfiger,  Spiegelberg  a.  A.  be- 
schriebenen Bildun^;en  eniifu-rt,  sprechen  <!;iftir.  Wahrscheinlich  sind  es  Reste  der 
Pn  li  Ci'r'Hrlirn  Ovarialschlaiu  he ,  die  sich  uichl  zu  GrsaCscbco  FoUlkelo  UID- 
formlea,  voo  deoeo  dies«  tiilduageu  ausgeben 

Um  so  evidenter  sind  die  Uteruscareinome  auf  Seht  epi- 
theliale Bildungen  zurUckfUhrbar.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe 
dieser  Neubildungen  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  theils  in 
Königsberg,  iheils  in  Breslau  aus  der  Klinik  von  Betschier 
und  später  von  Spiege iberg,  tbeils  durch  die  Freundiicbkeit 
der  Herren  DDr.  Meibner  und  Langer.  Die  Häufiglieil  des  sog. 
Epithelialcarcinoms  ist  für  den  Uterus,  namentlicb  unter  der  Form 
der  cauHflower  exerescence,  seit  langem  beltannt.  Ich  kann  be- 
haupten, dass  es  kein  primüres  Gareinom  am  Uterus  gibt,  welches 
nicht  von  den  driisigen  Beslandtheilen  des  Organs  aii.si.;iiif:e.  An 
den  Grenzen  der  carcinomaiösen  Neubildung  des  Collum  uteri 
siebt  man  die  üterindrUsen  vergrössert  mit  vielen  Seitensprossen, 
die  von  der  typischen  Form  der  Drüsen  des  Cervicalkaaais 
mehr  oder  weniger  abweichen  und  tbeilweise  grössere  rund- 
liche Ballen  bilden.  Wenn  man  bedenkt,  dass  am  Halstheil  des 
Uterus,  wo  die  Carcinoma  fast  ausschliesslich  gefunden  werden, 
die  Schleimhaut  tiefe  Buchten  und  Falten  hat,  von  denen  die  drü- 
sigen Einsenkungen  auf^gehen .  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  man  so  wenig  Gelegenlieit  findet,  bei  Quer-  oder  Längs- 
schnitten den  directen  Zusammenhang  der  carcinomaiösen  Körper 
mit  den  DrttsenmUndungen  aufzudecken.  Auch  Cornil,  der  sonst 

**)  Uelirigens  sind,  wie  micli  neoert  Üotertocbangen  lehren,  ancb  abgesehen  von 
den  Pflüger 'sehen  Scbliuchen  und  ferligen  Graafschen  Follikeln,  an  und 
in  den  Ofarien  lebt  epitheliale  Elemente  in  ausreichender  Weise  forhandea, 
fon  denen  cardnoOMtdse  Neubildungen  ihren  Ausgang  aelinen  können.  Zn- 
ndchsl  finde  ich  auch  bei  ilteren  Ftaoen  ton  SO  — 40  Jahren  die  freie 
Oberflache  des  Ovarioms  von  einem  regelaisaigen,  kurtxel- 
ligen  Cjlinderepilhel  Oberzogen.  Dann  besteht,  so  iriel  ich  sehe, 
der  zierlicb  gefaltete  Süssere  Theil  der  Corpora  lutea  aas  omgewaadellem 
Fotlikelepithel,  nicht,  wie  man  neuerdings  vielfach  angenommen  hat,  aus 
den  Elementen  der  Theca  interna.  Ich  hoffe  darüber  bald  «eitere  Milthei- 
longen  machen  xn  kSnnrn. 
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80  trefflich  beobachtete,  ist  es  mclit  gelungen,  hier  zum  Ziele  zu 
kommen,  vgl.  Hob  ins  Journal,  1864,  p.  638,  639.  ~  BäU  man 
sich  an  die  Grenzen  der  Neoplasmen,  so  gewinnt  man  bei  einiger 
Ausdauer  jedoch  leicht  eine  Anzahl  von  Prifparaten,  die  unzweifel- 
haft den  Zusammenhang  regellos  gebauter  carcinofnatöser  Körper 
mit  Sehten  drüsigen  Gtbil(ien  darthun;  ich  lialie  deien  eines  be- 
sessen, wo  die  äussere  Mündung  einer  Drüse  noch  erhalten  war,  . 
deren  unteres  Ende  mit  mehreren  Seitensprosseo  in  grosse  epi- 
theliale Zelteobaufen  Oberging.  Im  Ganzen  sind  die  careinoma- 
tOsen  Körper  des  Uterus  umfangreicher  als  an  irgend  einem 
anderen  Orte,  so  dass  sie  bis  zu  beinahe  erbsengrossen  gelb- 
lichen Massen  anwachsen.  Die  epithelialen  Zellen  sell)^l  sind 
rundlich  oder  pflastcrlörmig,  mitunter  auch  cylindrisch.  iU'i  aus- 
geprägten Carcioomen,  wo  der  drUsige  Typus  ganz  verloren  ge- 
gangen war,  habe  ich  fast  nur  grosse  rundliche  Zellen  angetroffen, 
selbst  da,  wo  im  normalen  Zustand  cylindrische  Zellen  vorhanden 
sind.  Meist  sind  die  carcinomatfisen  ROrper  des  Uterus  in  ein 
rein  bindegewebiges  Stroma  eingebettet.  Cornil  fand,  was  ich 
ebonfalls  bcbliili;:iMi  kann,  dieselben  mitten  zwischen  den  glatten 
Miiskeltasern.  Ich  konnte  einen  Fall  notiien,  bei  welchem  das 
Strooiagewebe  einen  licht  myxom a tosen  Charakter  angenommen 
hatte,  und  der  somit  alsMyxo-Carciooma  zu  bezeichnen  wttre. 
Zuweilen  habe  ich  in  weichen,  rasch  wachsenden  KrebsgescbwQlsten 
aucb  eine  sarcomatOse  Grundsubstanz  an  eiDselnen  Stallen  aufge- 
funden. 

Die  äussere  Haut,  deren  Carcinome  uns  in  dem  Werke 
von  Thiersch  so  trefflich  dargestellt  sind,  bietet  Gelegenheit  zu 
den  überzeugendsten  Beobaehtun^'en  der  epithelialen  Entwicklung 
der  Carcinome.  Obgleich  ich  fast  in  allen  Stücken  Thiersch  bei- 
treten kann,  dürfte  es  nicht  ttberflOssig  erscheinen,  hier  noch  ein- 
mal eine  kurze  Schilderung  der  Entwicklung  der  Hautcarcinome  zu 
geben,  sei  es  auch,  um  lediglich  die  Resultate  von  Thiersch  zu 
bestätigen ,  denn  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  kann  es  immer 
nur  förderlich  s»'in,  wenn  nach  eigenen  Forschungen,  auf  Grund 
verschiedener  Methoden  eine  erneute  Darstellung  gegeben  wird.  So 
viel  ich  sehe,  können  die  meisten  epithelialen  Hautgebilde,  das 
Rete  Malpighii,  die  Talgdrüsen  und  die  Haarbfilge  nach 
Art  eines  Garcinoms  eine  Neubildung  erzeugen.  Von  den  Schweiss- 
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drüseii  habe  ich  nur  einmal  uiuc  Neoplasie  j^esehen,  jedoch  mit 
durchaus  adenoidem  Charakicr;  die  neii^'et}i Idolen  Driisenivnäuel 
ballen  säfDmtlich  normale  Formen  und  slandeo  durch  AusfUhrungs- 
gflnge  in  gewöhnlicher  Art  mil  der  OberflVcbe  in  Verbindung*^. 
Es  isl  jedoch  bekannt,  daas  Verneuil,  LoUbeck,  Bockel 
Q.  A.  mehrere  Pille  von  Sehlem  Carcinom,  das  von  den  Schweiss- 
drttsen  ansfjinK,  beschrieben  haben.  Vgl.  auch  die  Abbildung  bei 
Förster,  Alias,  Taf.  23,  Fig.  4.  Desto  häufiger  habe  ich  sowohl 
in  K  (in i  g  s be rtr  aus  dwn  Kliniken  von  Wagner  (Lippenkrebse >. 
Jacobson  (vom  Augenlid),  Burow,  (Waogeobaul)  als  auch  hier 
aus  der  Niddeidorp fachen  Klinik,  (Lippen,  FussrUckeo)  ?on 
Prof.  Förster,  (Stirn,  Augenlid)  Dr.  Paul  aus  dem  Kloster  der 
barmb.  Brader  (zahlreiche  Lippenkrebse)  und  von  Meihner  aus 
dem  Diakonissenhaose  Bethanien  Hautcarcinome  bekommen,  deren 
Ursprung  von  den  genannteu  epilbulialeii  Gebilden  evident  zur  An- 
schauung zu  bringen  war. 

Üie  Carcinoine  der  äussern  Haut  haben  einen  sehr  verschie- 
denen Habitus,  je  nachdem  eins  oder  das  andere  der  epithelialen 
Gebilde  ?orsug8weise  betheiligt  ist.  Vor  allem  fBllt  der  Unter- 
schied in  die  Augen,  der  zwischen  den  von  Tbiersch  als  flache 
und  tiefgreifende  Epitbelialkrebse  beteichneten Neubildungen  be- 
steht. Die  tiefgreifenden  Hautcarcinome  bilden  Hirsekorn-  bis  Wall- 
nussgrosse  Knoieii ,  die  anscheinend  sich  in  der  Tiefe  des  Cuiis- 
ge\^ebes  oder  in  der  riiieihaut  eutwickoll  haben  und  die  bei  der 
Ulceralion  liefe  und  unifangreiciie  Zerstörungen  binterlassen.  Unter* 
sucht  man  die  Knoten  genauer,  so  kann  man  bei  den  meisten 
constatiren,  dass  sie  von  den  Talgdrüsen  und  —  freilich  sel- 
tener —  von  den  Haarbälgen  ihren  Ursprung  genommen  haben. 

Mit  Bezug  auf  die  Angnb«D  Vircbow's,  Onkolosie,  ßd.  III.,  Angiotne  p-4tt, 
bemerke  ich,  dass  keineswegs  der  grös«te  Tiieil  dei  Tumors,  der  oach  dea 
freundlichen  Miltlieilongcn  des  Herrn  Dr.  S leoer  vor  der  Fxstirpation  die 
Grösse  einer  Kirsche  hatte  und  einem  Naevus  vasculosus  glich  (Ellbogenhaat 
eines  Kindes),  ans  Schneissdrüsen  bestand.  Die  mikroskopischf  l'rifersiicbung 
zpißte  eine  der  Cutis  ahtilirhe  bindegewebige  Gnindlagp  mit  zahlrj-idicn  weiten 
Gefüssen  imbfstimmtpp  Charakters;  daneben  Schweissdrösen  in  einer  Zahl 
und  tjro«j*o,  wie  sie  ftwii  der  Achselhöhle  zukomnien.  Hie  Cpscbwiilst  ninsisie 
also  als  Neubildung  von  Cutissubiit.inz  mit  besonderer  Üetbeiliguag  der  Ue- 
fftue  and  Scbweissdrüsen  bezetchoet  werden. 
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An  den  Rindern  der  Gesehwulst  siebt  man  die  TalgdrOsen  Ter- 
grOseert  und  mtC  mehreren,  tief  nach  unten  greifenden  Sprossen 

versehnn;  die  normale  Tal^prodiiciiou  in  ihnen  hört  auf,  und  sie 
erscheinen  inil  epithelialen,  eckifi-rundlichen  Zeilen  voll^iepIVopft, 
die  keine  KeUnietainorphohc  zeigen  und  sieh  in  (v;uiiiin  leblialt 
rolh  flrben.  Weiter  /nr  Milte  des  Knotens  hin  haben  sich  aus 
diesen  noch  drOsenfih alieben  Wucherungen  grosse  epitbeiiale  Zellen- 
nester  ereeugt,  die  in  den  wundertichslen  Formen  dureh  Seiten- 
sprossen um  sich  wachsen  und  epitheliale  Auslüufer  Oberall  bin 
Torstrecken.  Dantit  hl^rt  der  drOsige  Typus  auf,  und  das  Xebte 
Carcinon»  ist  eli.iraklcnMi  l.  Sthr  selten  siiui  nach  meinen  Heob- 
aehluii^en  die  'I'.ilj,'drüsen  allein  bei  diesen  Wncliernntirn  helhnlif:! ; 
sobald  wir  in  euier  solchen  iNeubildiing  den  acht  carcinomalösen 
Charakter,  die  Unregelmässigkeit  und  Sclirankenlosigkeit  der  epi- 
thelialen Wucherung  und  das  Aufboren  des  normalen  drüsigen 
Typus  erkennen,  finden  wir  auch,  dass  die  benachbarten  epitheli- 
alen Gebilde  an  der  Wucherung  tbeilnehmen.  Namentlich  sind  es 
die  tiefern,  interpapitl}{ren  Lagen  des  Rete  Malpif^hii,  welche  mit 
zapfen  förmig'  vordringenden  Massen  pontinuirlich  in  die  Cutis  sich 
einseliiehen.  Anfangs  imilireii  diese  Zellenzapfen  nicht  seilen 
noch  das  Aussehen  junger,  in  der  Neubildung;  bcj^ritlener  Haut- 
drüsen, doch  lassen  sich  auf  umfangreicheren  Schnitten  grossere 
epitbeiiale,  tiefeiugewacbsene  Cylinder  erkennen,  denen  jede  be- 
stimmte typische  Form  abgebt  An  der  Grenze  der  epithelialen 
Wucherungen  gegen  das  Bindegewebe  sehe  ieh  fast  immer  eine 
Schicht  ^anz.  kurz  cylindii  rhrr  /»'llen,  durch  die  eine  ziemlich 
scharfe  Creiizliniü  erzeugt  wird,  wenigstens  so  lnnj:e  <lie  epitheli- 
alen Massen  langsamer  wachsen.  Bei  sehr  üppig  wuchernden 
Neoplasmen  hört  auch  diese  genauere  GrenKbestimmung  an  den 
meisten  Orten  aof.  Oa  durchbricht  yielfach  die  epitbeiiale  Wuche- 
rung die  Demarcationslioie  und  es  senken  sieb,  wie  ich  das  vorber 
bei  den  Carcinomen  des  Magens  und  der  BrustdrQse  beschrieben 
habe,  namentlich  in  dem  weicheren  Bindegewebe  längs  der  Ge- 
rdsse oder  in  drin  mehr  lockeren  Gewebe,  welches  die  festeren 
Bindegew»l)st>iin<iel  der  Cutis  einscheidel,  sehr  lange,  schmale 
Zcllenzüge  von  epithelialem  Charakter  herab.  Sehr  klar  wird  das 
zur  Anschauung  gebracht,  wenn  das  Bindegewebe  der  Umgebung 
selber  noch  nicht  in  erhebliche  sellige  Wucberung  versetzt  ist 

32  • 
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Ich  zweifle  auch  hier  nicht  daran,  dass  es  Lymphbahnen  sind, 
(ieaen  das  Carcinooi  folgt,  die  ersteo  AnfllDge  lur  MeUstase. 

Aeliolich  wie  fon  den  TalgdrOsen  und  dem  Rete  Mtlpigiiii, 
geben  auch  von  den  HaarMlgeu  Wucherungen  aus;  so  weit  ksh 
gesehen  habe,  jedoch  Tiel  seltener.  Hier  sind  es  die  sogenannten 
Wurzelscheidim,  die  Epidermis  des  llaarbal^'es,  welche  die 
prüliferireiuit'ii  Zellen  liereru:  es  kommen  kleine  sprosscuarlige 
Auswüchse  am  üaarbalg  hervor,  die  sich  nach  und  nach  weiter 
ausdehnen  und  zu  unregelmttssigen  epithelialen  Körpern  heran- 
wachsen. Die  Haare  sah  ich  in  solchen  Haarhälgen  Tielfiich  ver- 
kOmmert  und  nach  oben  geschoben,  wie  im  Ausfeilen  begriffen 
^  Beim  flachgreifenden  EpitbeMslkrebs  der  Haut,  zu  dem  ich 
auch  das  so^.  Ulcus  lodLus  luii  l  inersch  rechne,  ist  es 
nanienllicli  die  liefere  Schicht  der  MMlpighiischen  Epidermislajie, 
welche  wuchert,  dabei  aber  nur  sehr  wenig  in  die  Tiele  vorrUclkt, 
bevor  sie  in  uiceraliven  Zerfall  Ubergeht.  Jedoch  sah  ich  auch 
hier  die  TalgdrOsen  mitbetheiligt,  wie  denn  swlschen  der  flachen 
und  tiefen  Form  alle  m5gliehen  Uebergünge  vorkommen.  Mir 
scheint  die  flache  Form  des  Haatcarcinoms  seltener  zu  sein. 

Die  gewöhnlichste  Veränderung  der  carcinomatösen  Körper  bei 
Hautkrebsen  besteht  nächst  dem  fellif^en  und  uiccrativen  Zerfall 
der  Zellen  in  der  Bildung  der  bekannten  co ncentrischen  Kör- 
per, d.  h.  in  der  Verhomung  eines  Theils  der  Carcinomiellen. 
Man  wird  es  mir  gern  erlassen,  diese  KOrper,  Globes  ^pidermiques 
Lebert's,  hier  noch  niher  su  beschreiben;  aber  ich  muss  be- 
sonders auf  dieselben  aufmerksam  machen, ''da  sie  wiederum  zeigen, 
wie  die  epithelialen  Zellen  der  Carcinou>e,  abgesehen  von  der  Fett- 
degeneration, die  ihnen  fast  Norm  ist,  nach  den  verschiedenen 
Standorten  gern  diejenigen  Metamorphosen  durchmachen,  welche 
auch  die  normalen  Epithelien  dort  eingehen.  Diese  Verhomung 
geht  manchmal  so  weit,  dass  die  „Hornkttrper^  wie  man  sie  pasoend 
nennen  könnte,  fast  das  ganze  Gsrcinom  ausmachen  und  so  die 
von  Virchow  benannte  Perlgeschwulst,  das  Choltfsteatom, 
eulstebt,  für  welches  ich  nuumebr  den  Namen  „Carcinoma 

**)  So  viel  ich  weiss,  ist  F  Ohr  er  der  erste  feircMQ,  der  auf  diese  Vertade< 
rungen  anrmerksam  gemacht  bat,  vergl.  Oeatsche  Klinik  tSSI,  No.  3i  and 
dieses  Arcbif  Bd.  IV.  p.  584:  »Nolft  8ber  Degeneration  der  Haire 
und  Baartwiebeln.* 


Digitized  by  Google 


501 


keraloides,"  ganz  analoij  dem  Namen  .^Carcinoma  colloides" 
vorschlage.  V^on  diesem,  fast  ganz  aus  concentriscb  geschichteten 
Epideraiiszelleii  beflteheodca  Tumor  bis  su  dem  vereinzelten  Auf- 
treten der  Horaktfrper  gibt  es  zablreiche  Uebergange,  von  welehen 
mir  eine  ganze  Reibe  von  Beobsebtungen  zu  Gebote  stebt. 

Die  Belhciligung  des  Bindegewebes  an  dem  Aufbau  der  Haut- 
carciuome  belretfcnd,  kann  ich  mich  meist  auf  das  früher  Gesagte 
bezieheil.    Allerdings  vermisse  ich  hier  sehr  häuli;^  die  „einleitende" 
Bindegenebsvsucherung  in  der  entfernteren  Umgebung  der  Knoten, 
docb  babe  ich  aueb  einigemal  bei  Lippenkrebsen  mSebtige  Binde- 
gewebsinduration  um  die  Knoten  herum  gefunden,  die  olfenbar 
ttttem  Datums  waren.  Innner  aber  finde  ieb  die  besebriebene  klein- 
zellii^e  bindegewebige  Ve*,'etalion  dicht  um  die  wuchernden  Tal{4- 
drOsen,  HaarbJJIge  und   um   die   nach   der  Tiefe  vordringenden 
Zapfen   des  Hete  Malpigbii.     Später  kann  unter  Umstilnden  die 
Bindegewebsneubildung  zu  zottigen  und  papillären  Wucherungen 
Veranlassung  geben,  die  auf  der  freien  FlScbe  hervorragen  oder 
in  prSformirte  Hoblrlume  hineinwachsen.  Die  Blumenkohlgewiebse 
des  Uterus  und  die  Zottenkrebse  der  Blase  geboren  ebenfalls  in 
diese  Catejiorie.    Gewöhnlich   findet  man  diese  excessive  Binde- 
gewebswucherung  erst  bei  ulcerirenden  Carcinomen.    Die  Binde- 
gewebszotlen,  in  Form  üppig  wuchernden  Granulationsgewebes, 
dringen  dann  durch  die  zerfallenen  £pidermismassen  nach  oben 
vor,  dort  mischt  sich  ihre  junge  Biterselienproduction  mit  den 
zerfallenden  epithelialen  Zellen  und  bildet  so  die  jauchig -eitrige 
Absonderung  der  Krebsgeschwttre.    Wenn  Sick,  I.  c.  pr.,  von 
einer  Eiterproduction  aus  Krebszellen  gesprochen  hat,  so  lUsst  sich 
von  vornherein  Nichts  dagegen  einwenden,  zumal  wir  durch  Buhl, 
Hemak    und  Rindfleisch    hinreichende  Kenntnisse  von  der 
epithelialen  Kiterung  besitzen;  ich  glaube  indessen  nach  meinen 
Beobachtungen  dieser  Eiterproduction  aus  Krebszellen  keinen  be- 
sonderen Werth  beilegen  zu  dürfen.   Die  Krebszellen,  welche  ein- 
mal die  eiternde  OberOHche  eines  Krebsgeschwürs  erreicht  haben, 
tragen  immer  Zeichen  von  Fettmelamorphose  oder  einfachem  kör- 
nigen Zerfall  an  sich;  sie  sind  in  der  Regel  todt  und  produciren 
nichts  mehr.   Die  lebendigen  Krebszellen  liegen  an  den  am  meisten 
vorgeschobenen  Spitzen  der  epithelialen  Wucherung;  dort  pflanzen 
sie  sich,  so  viel  ich  beoba^ten  konnte,  nach  Art  def  endogenen 
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Zellenzeugung  durch  Kernlheilung  fort;  um  die  Theilkerne  grup- 
piren  sich  Protopliismapoiiiorien.  Eine  äclile  Zeilonlheilnng,  so 
dass  auf  dem  VVejj'e  der  Einschnürung  des  l'rdtoplasnias ,  des 
Kerns  und  (schliesslich  des  Kerokürperchens,  oder  in  umgekehrter 
Reibenfolge,  aus  einer  ^lle  zwei  entständen,  habe  ich  bisher  heim 
CarciDom  nicht  mit  Sicherheit  beobachten  können.  HSufig  hin- 
gegen sah  ich  in  vollkonmen  normal  beschaffenen  Zellen  2,  3 
bis  4  Kerne,  zuweilen  auch  in  solchen  Zellen  das  Protoplasma 
dunkler  gekörnt  und  etwas  vermehrt,  so  dass  ich  daraus  den 
Schluss  aut  deu  Vorgang  einer  endogenen  Zeltenzeugung  (jezo^co 
habe. 

Von  anderen  Organen,  namentlich  Gehirn,  Schilddrüse, 
Oesophagus,  Lungen,  Harnblase,  Nasenhöhle  sind  mir 
nur  vereinzelte  Fälle  primären  Carcinoms  zur  Untersuchung  ge- 
kommen.   Die  epitheliale  Zellenform  und  Anordnung  konnte  ich 

leicht  üherall  in  derselben  Weise  constaliren  wie  m  den  vorhin 
besprochenen  Fällen.  Ich  darf  auch  wohl  crw??hnen,  dass  ich 
nirgendswo  sichere  Spuren  einer  Entwickelung  der  Carcinoni-Zellen 
aus  Bindegewebe  vorfinden  konnte;  auf  der  andern  Seite  ist  es 
mir  bis  jetzt  ebenso  wenig  gelungen,  einen  fttr  mich  überzeugen- 
den Nachweis  der  epithelialen  Entwicklung  der  Carcinome  bei 
diesen  Organen  zu  liefern. 

Ein  emster  Einwurf  gegen  die  rein  epitheliale  Entwicklung 
der  Carcinome  liegt  in  dem  l'uihiaiide,  dass  bokannllich  von  cuiiipelen- 
len  Autoren  eine  Menge  Fälle  von  primären  Carcinomen  solcher  Organe 
mitgetheilt  sind,  die  nach  unserm  bisherigen  Wissen  ausser  allem 
Zusammenhange  mit  lichten  Epilhelien  sieben.  £ine  flüchtige  Durch- 
sicht des  Förster 'sehen  Handbuchs  lehrt  uns  primäre  Carcinome 
der  Lymphdrüsen,  der  Knochen,  der  Milz,  der  Gelässe,  des  Perito- 
neums und  anderer  Organe  kennen^  in  deren  Zusammensetzung 
niemals  Abkömmlinge  der  beiden  epithelialen  Keimblätter  eingehen, 
ich  lial>e  natürlich  meine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  diesen 
Puncl  gerichtet;  denn  wenn  es  wirklich  ein  primäres  (^arcinom 
dort  gäbe,  also  eine  Geschwulst,  die  sich  ganz  so-  wie  die  vorhin 
heschriebenen  aus  epithelialen,  in  rundlichen  carcinomatösen  Kör» 
pern  angeordneten  Zellen  zusammensetzt,  dann  fiele  natOrlieb 
die  von  mir  hier  vertretene  Lehre  von  dem  ausschliesslich  epithe- 
lialen Ursprünge  der  carcinomatöseo  Neobiidongen  von  selbst 


Digitized  by  Google 


503 


Aber  die  Sache  steht  noch  nicht  so  schlimm.  So  weit  ich  die  Lite- 
ratur kenne,  habe  ich  keinen  unantustbaren  Fall  vorgefunden;  {ge- 
nauere Nachweise  darüber  gedenke  ich  später  noch  zu  gehea.  Ich 
selbst  habe  bisher  noch  keinen  Fall'  eines  primliren  Carcinoms  der 
genannten  Organe  beobachtet,  obgleich  icb  oft  primMre  Tumoren 
dieser  LoItalitSten  mit  der  Diagnose:  „Carcioom**  uotersttcben 
konnte;  icb  habe  dann  aber  niemals  etwas  anderes  als  exquisite 
Sarkome,  meist  Mischlormen  von  Hund-  und  Spindelzellen-Sar- 
komen, angelj  oöen.  Solche  Sarconie  können  b»'inj  ersten  Blick  auch 
den  Mikroskopiker  läuschen.  Nicht  selten  sieht  mau  da  die  rund- 
lichen Zellen  von  SpindelzelleozUgen  umkreist  und  das  mitunter 
in  ziemlich  regelmSssiger  Abwechslung,  so  dass  fast  ein  alveolarer 
Habitus  entsteht,  und  man  wenigstens  eine  Miscbgeschwulst  ver- 
mutbet.  Die  genauere  Prüfung  der  feinsten  Schnitte  schOtzt  hin- 
gegen sicher  vor  Ver\\('c'lii)lung.  Sarkome  sind  licht  bindegewe- 
bige Geschwüibte;  auel)  bei  den  zellenreichsten  Forujen  sieht  man 
die  Zellen  immer  durcn  Ausläufer  unter  einaiuiei-  zusammenhangen, 
sie  haben  stets  den  Charakter  gewebebildeoder  Elemente  und  die 
Tendenz,  lotercellularsubstanz  zwischen  sieb  auszuscbeideo,  wovon 
man  Spuren  stets  finden  wird.  Dergleichen  kommt  bei  den  car^ 
cinomat()sen  KOrpern  nicht  vor.  Da  platten  sich  die  Zellen  an 
einander  ab,  modelliren  sich  gegenseitig  durch  Druck,  verbinden 
sich  auch  mit  Zähnen  und  Zacken  zu  BiÜ-  und  Stachelzellenlagern, 
so  dass  sie  zwar  eng  zusauimenhcingende  Massen  bildeni  aber 
dabei  niemals  eine  organische  Verbindung  unter  einander  ein- 
geben. 

Die  älteren  Angaben  von  primliren  Garcinomen  rein  binde- 
gewebiger Organe  sind  entschieden  unbrauchbar;  damals  hiess 

jede  zellenreiche  Geschwulst,  wenn  sie  um  sich  grill"  und  Meta- 
stasen niarhte,  ohne  weiteres  Carcinom.  Wir  wissen  jetzt,  nament- 
lich durch  Virchüw  s  Mittheilungen  in  seinem  Geschwulslbuche« 
dass  fast  alle  Neoplasmen,  auch  Fibrome,  Lipome,  Chondrome, 
nicht  bloss  lokal,  sondern  auch  metastatiscb  reddiviren  kOnnen* 
Die  Idee,  nach  der  anatomischen  üntersucbung  allein  die  Bösartig- 
keit oder  Gutartigkeit  eines  Tumors  prognosticiren  zu  können, 
müssen  wir  auf;:eben;  die  Mnlignität  einer  Geschwulst  hangt  nicht 
allein  von  ihren  anatomischen  Baue,  sondern  von  sehr  vielen 
Bedingungen,,  die  zum  Theil  in  der  Lokalität  ihrer  Kutwick- 
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liing,  zum  Theil  in  allfiemeinen  Verhaltnissen  des  Patienten  liegen, 
ab.  l)»M'se!l»e  Tiirnor  nach  anatomiticher  Classification ,  der  bei 
dem  Einen  durchaus  gutartig  bleibt,  kann  bei  dem  Andern  in  der 
lualigoesten  Weise  verlaufen.  Wenn  wir  aber  auch  die  ältern  An^ 
gaben  bei  Seite  lassen,  so  fallen  docb  in  die  Zeit  nacb  Lebert's 
Untersuchungen  Ober  die  fibroplastiscfaen  Gewicbse,  die  wobl  zu- 
eilt eine  genauere  Kenntniss  der  Sarkome  anbahnten,  noch  eine 
Menge  Angaben  der  bewährtesten  Autoren,  welche  primäre  Knochen- 
tarcinonie  etc.  zum  Gegerisiaitde  haben.  Mii^lichkeiten  einer  an- 
dern Krkl.lrnng,  wie  /..  Ii.  durch  verirrte  I'4>itlielialkeime,  durch 
Einschlüsse  von  Epilhelien  in  Narben,  die  später  abnorm  zu 
wuchern  beginnen,  gibt  es  zwar  viele,  und  ich  mache  in  dieser 
Beziehung  auf  den  interessanten  Fall  Ton  Rnochenkrebs  aufmerk- 
sam, den  Gornil  In  Robin's  Journal,  t866,  p.  277,  mittbeilt, 
wo  seit  30  Jahren  ein  Ffstelgang  am  Arm  bestand,  der  mit  Epi- 
thelium  ausgekleidet  vvai-  und  bis  ziun  Kiu»chen  liihrte,  und  d;jnn 
später  von  der  Slelle  aus  ein  Knorhenrarcinom  sich  entwickelte 
jedoch  kommt  man  durch  solche  Erklärungen  ex  post  in  der  Sache 
nicht  viel  weiter.  Es  wird  sich  vor  allem  darum  bandeln,  in  Zu- 
kunft durch'  möglichst  genaue  Beobachtungen  einen  Entscheid  in 
dieser  schwierigen  Frage  herbeizufDhren.  Der  Einzelne  wird  nie- 
mals in  der  Lage  sein.  Ober  die  dazu  nOthige  FQIIe  von  Material 
zu  gebieten;  eben  darum  erschien  es  mir  aber  auch  um  so  noth- 
wendiger.  den  r.ci^'onstnnd  schon  jetzt  zur  vSprache  zu  bringen. 

Die  sekunderen,  m  e  las  tat  i  sehen  Carcinoine,  deren 
Ausbruch  in  allen  Organen,  in  allen  Geweben,  eine  unläugbare 
Thatsache  ist,  erfordern  nun  natürlich  auch  eine  andere  Erklärung, 
als  die  frühere,  wonach  sie  unter  dem  Einflüsse  einer  allgemeinen 
SSftcerkrankung,  der  krebsigen  Dyskrasie,  sich  ausbilden  soll- 
ten. Diese  Dyskrasie  wurde  entweder  von  vornherein  als  be- 
stehend unbenommen,  oder  sie  sollte  sich  erst  durch  ein  irgend- 

")  Aiirl)  Hör  Fall  einer  prüsternalen,  mit  Piasfor-  and  Flimiiwrrpif hei  ausgfklfi- 
deWn  Cyste,  welcher  von  nemoulin  und  Hobin,  s.  des  [.(^izhrfn  Journnl, 
1H67,  p.  71,  milgetheilt  ist.  kann  so  erklarl  werden.  Die  deMlnviiIsi  hatte 
sich  nach  einem  Trainna.  wcNhes  die  Palienlin  als  Süuj^Iing  erlitten  hafte, 
im  t  nterhaulliindegevvehe  miilen  vor  dem  Sterniini  entwirkelt ;  wahrschein- 
lich waren  Fpithelreste  in  die  iVarbe  eingeschlossen,  die  sich  nachher  weiter 
enlwickellen. 
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wie  entstandenes  primKres  Garcinoin  in  Folge  einer  ?on  da  aus- 
gehenden Infection  der  Süftemasse  entwickeln,    icb  balle  die 

Annahme  einer  infectiösen  Dyskrasie  für  durchaus  nnbereefatigt. 
Wir  haben  V'irchow  viel  zu  danken,  wenn  er  im  All;-'pmeinen 
für  den  lornlen,  auf  Ertlicher  Irritation  beruhenden  ürspiiinj;  der 
Neubildungen  in  die  Schranken  getreten  ist,  s.  /.  P».  Onkologie, 
Bd.  1.,  p.  a6ff.v  und  eine  Weiterverbreitung  wo  njöglicb  Uberall  auf 
üirectem  Wege  nachzuweisen  sucht.  Der  directen  Wege  bieten 
sich  zwei,  einmal  das  Uebergreifen  in  der  Conlinailüt  oder  der 
Contiguitüt  der  Organe,  und  zweitens  der  Weg  ©mbolischer  Ver^ 
srhlt'piHiKf.'  durcli  Lynij»h^'<^  fasse,  Rlntj^efasse  und  vielleicht 
auch  durch  Ürdsenausfiili  ru  ii^'s;i:a  n  j,'c.  Wo  zwei  Or^.ine  durch 
lockeres  Binde^^ewebe  mit  einander  verbunden  sind,  wie  der  Oeso- 
phagus mit  der  Aorta,  die  Harnblase  mit  dem  Rectum,  ist  das 
Hinübergreifen  der  epithelialen  Wucherung  von  dem  einen  auf  das 
andere  ohne  Weiteres  verstttndticb.  Ueberall  geht  jedoch  hier  wie 
in  den  Organen  selbst  in  dem  verbindenden  lockeren  Bindegewebe 
eine  kleinzelli<je  interstitielle  Wucherunj»  mit  der  epithelialen  Hand 
in  Hand,  und  die  Neubildung  stliaft'i  sich  so  gleichsam  eist  das 
(jeriist,  in  welches  sie  ihre  epithelialen  Zellenmassen  hineinlapern 
will.  Aber  auch  auf  nebeneinander  lie^'ende  Or{,'ane,  zwischen 
denen  keine  unmittelbare  Verbindung  besteht,  findet  eine  directe 
üebertragung  der  Careinome  statt,  indessen  immer  erst  nach  vor- 
hergehender Verwachsung  durch  junge  bindegewebige  Massen,  so- 
genannte Pseudomembranen. 

Von  viel  grösserei-  Trajiweite  ist  die  embolische  Ver- 
schleppung'. Ich  iiehe  hier  vorlHufig  nur  citiige  Thatsachen, 
welche  für  die  Verbreitung  der  Careinome  durch  Lymph-  und 
BlutgeHisse  sprechen,  und  behalte  mir  weitere,  namentlich  experi- 
mentelle Belege  fUr  eine  spStere  Miltheiluog  vor.  ZunScbst  komme 
leb  auf  die  Beobachtungen  zurück,  welche  ich  fast  bei  allen  Car- 
cinomen  machen  konnte,  dass  man  epitheliale  Zellen  in  langen 
spaltenShnliehen  Bindegewebsrllumen  sieht,  die  von  den  eigent- 
lichen Carcinoniknolcji  aus  sich  weithin  in  das  iniii:t'l)t'iHlc  (rcwche 
erstrecken.  Die  Zellen  unterschieden  sich  stets  auf's  deutlichste  von 
den  umgebenden  ßindegewebskörpercben,  und  wurden  mehrfach 
von  mir  in  Continuität  mit  carcinomatOsen  Körpern  gesehen,  so 
dass  sie  nur  als  eine  epitheliale  Einwanderung  betnchtet  werden 
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konoten.  Die  lun^'^'estreckte  Form,  der  ei^'entbUmliche  Verlauf,  den 
icti  namenUicb  in  der  «ussern  Haut  bfiufig  den  BlutgeflUseo  ent- 
lang geben  sab,  bestimmen  mich,  diese  Gebilde  für  LymphrHuiiie 
mit  epithelialen  Zellen  gefUllt,  zu  halten.  Ein  bObsches  Beispiel 
von  Einwanderung'  epithelialer  Zellen  in  Lymphrluiue  verdanke 
ich  einer  friMi»H!li(li(ii  Millhfilmif,'  von  Wyss:  Hei  (^arcinoin  des 
Pylorus  laihleii  .sirli  in  der  angrecj/i-ndt  n  Partie  der  Duodeiial- 
sctilt'iiulmijt  fast  sUiunitliclie  Ctiylusf^elasse  der  Daruisotteii  mit 
epithelialen  Zellen  vollgepfropft;  viele  hatten  ihre  gewi^bolicbe 
Grösse  und  schlanke  Form  beibehalten,  andere  waren  durch  die 
grosse  Masse  der  offenbar  in  ihnen  weiter  gewucherten  epithelialen 
Zellen  oben  sackförmig  ausgedehnt.  Daneben  zogen  von  der  Basis 
der  Zollen  aus  durch  die  Miieosa,  Siihinucosa  und  Muscl)lari^  des 
iJijd  IcKUfiis  zahlreiche  Strassen  epithelialer  Zellen,  die  tlieil\Nfi>e 
mit  dem  hckaiinlen  Verlauf  der  Lymphgelasse  in  der  Üarmwanü 
die  frappanteste  Aehnlichkeil  hallen.  Ich  habe  bei  Wyss  eine  An- 
zahl ausgezeichneter  Präparate  eingesehen,  und  auch  selbst  von 
einem  mir  gütigst  Qberlassenen  StDck  des  Duodenums  viele  Schnitt« 
raachen  kOnnen,  die  alle  dasselbe  Resultat  ergaben. 

Von  einigem  Werthe  erscheinen  mir  mehrere  Beobachtungen 
all^t meiner  KicltsentwicKiiiiif.'  im  Periloiicuiii;  einen  dieser  Fälle 
lasse  ich  auslülirlicher  hier  folgen: 

i'ruloküil  Nu.  50  vum  Jühre  1867.    Krunkeoliaus  der  tianub.  Brüder^  2.  Mau 
Job.  Lcisüoer,  50  Jubre.  Obductioo  30  h.  p.  m.  Carcinoma  feotrieuli 
retrabeoa;  —  Carcinoma  miliare  I)  tu pbaticon  p«rilonei;  —  Ascitea. 

(Befund  der  Abdomioalbfible.)  Bei  CrSffnnog  dea  Abdomeos  (|uilit  dOnnOfit- 
si(;es,  leicbi  opakes,  bia^sgeibea  Serum  in  reichlicber  Menge  hermr  (circa  40  Lib^), 
Reaction  scbwach  alkaliecb;  scbiumt  stark  beim  Schütteln;  Albnmioproben  geben 
einen  starken  Eiweissgebalt ;  sowobl  spontan  als  auch  auf  Zosals  roo  Blut  und 
frischem  £iler  seist  die  Flüssigkeit  in  kurxer  Zeit  ein  feinOockiges  aus  Fibriof^dea 
bestehendes  Gerinnsel  ab.  Unter  dem  Mikroskope  lInJen  sich  viel  farblose,  kern- 
haltige runde  Zellen  ( Ljmpbkdrperchen ).  Das  Peritoneum  ist  in  aeioer  gaoien 
Ausdehnung,  sowohl  im  risceraleo  als  im  parietalen  Antbeil  verdickt,  beaonden 
aber  an  der  onteren  Zwercbfellsflacbe,  im  Lig.  suspeos.  hepat.,  in  der  Regio  iliact 
und  in  der  Escavatio  recto-veslcalis.  Ueberall  finden  sich  kleine,  hirsekom*  bis 
linsengrosse,  flachrondlicbe  Knötchen  von  weisser  Farbe,  ondurchschcinrnd  und 
aiemlich  dert».  An  den  genannten  Orlen,  vor  Allem  aber  an  der  unteren  Zwerch- 
fellsOftche,  confluiren  ste  au  silbergroscben  •  bis  tbalergrossen  dachen  P!a({ue$  von 
unregHmSssiger  Begrenzung.  Am  meisten  isolirt  sind  nie  ouf  der  Serosa  des  Uüon- 
danna,  jedoch  auch  dort  achr  aahlreich,  ungeOhr  2—^  auf  den  Quadratcflotimetcr. 
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Im  Ligam.  «nspens.  bepatit,  der  Excuvatio  recto- Ye$icalit  aod  auf  der  ooteren 
ZwerchfeU*fläche  ial  kaum  eine  Stelle  Trei.  Auf  der  Darmaerusa,  so  wie  am  Dia- 
pbragma  erkeaot  man  ao  sehr  vitHen  Orten  die  mit  einer  äliulicUen  undiin  li- 
achfioenden  weissen  M;iäse  gefüllten  L  y  in  p  h  gefää  se,  die  mitunter 
radiär  von  einem  Knoten  ausstrahlfn  und  mit  anderen,  gleichfalls 
gefüllten  (»»'fassen  in  n  e  t  z  f  ö  rm  t  ^- <■  r  Wti'^f  a  nastoujosi  ren.  Auch  auf 
der  l'lfiir.illaclie  des  Diaphragma  sind  derarlif.»-  ticupI.Htisrlip  Lyinfthgefassinjectidnen 
zu  erkennen;  es  gelang  jeduch  nicht,  dieselben  tu  die  mtralburacisctieo  ^flüiuiuei 
naaieotlicb  den  Ductus  ituirar.,  in  \erfii!t:en. 

Das  grosse  Nelz  ist  .uil  ein  3  <iiii.  breites  Stück,  was  \uui  Ctdon  Irans- 
vei  >uiii  au«;  \or  dem  Ma^'en  uiitl  iiiileren  I.elicrrande  »ich  hererstreckt ,  \erkiH  /.l 
und  verdi<  kt.  >o  <:;!■;'«  es  wie  emgL-iutll  erscheint.  Durch  vieie  in  seiner  lispi-iUo- 
phisibeu  Bnidcge\M'lis^rmiiJlage  eingebettete  rundliehe,  erlisen  -  bis  ku>cbf;rosse 
ziemlich  derbe  Ketlmassen  bekommt  es  eine  diucliweg  knollige  Oberlläche,  dass 
es  wie  mit  Carcinumknoten  diinhsel/t  erscheint.  Sainmtlicbe  Mesenterien  sind  iu 
derselbeo  Weise  im  bucbsteo  Grade  verkürzt;  der  Dünndurm  erscbeinl  4adafdi  in 
aehr  enge  Scbiingen  auft^erollt  und  liegt  faal  uobeweglich  mittea  im  Baucbraum, 
quer  vor  der  Wirbelaäale;  deaagleicben  sind  die  Miii  und  der  Mageo  aebr  weoig 
mobil.  Die  MeaenterialdrOaeo  und  die  retroperilonealen  Lympbdrflaen  alod  alle 
mAsaig  geacbweJII,  von  liemiicb  derber  Beacbaffenbeit  und  wenig  feucbler,  bomo- 
gener  ScbniltOäcbe;  die  grGaaeren  Lynpbgefaaie  im  Abdomen  zagen  aicb  nickt  gefGlll. 

An  der  klmnen  Curvaior  fand  lieh  daa  bereite  p.  490  beacbriebene  in  Ver- 
narbnng  begriffene  Carcinom. 

Hier  kann  aacb  der  makroskopischen  Beobachtung  kein  Zweifel 
bein,  dass  es  sich  um  eine  Verbreitung'  des  Carciiioriis  durch  die 
Lyiiiphwfge  des  Peritoneums,  wahrscheinlich  vom  Majs'cn  aus, 
handelt.  Die  mikroskopische  (Untersuchung  sttitzt  diese  Annahme 
io  jeder  Weise.  Zunächst  fanden  sich  in  den  kleinen  weissiichen, 
Lympbgefllssen  tthnlicbeo  Strassen  sahlreicbe  epitheliale  Zellen 
neben  kOrnigen  geronnenen  Faserstoffmassen.  Die  kleineren  Knoten 
bestanden  zum  grOssten  Tbeil  aus  einer  Wucherung  von  lympha- 
tischen Zellen,  ganz  wie  in  einem  adenoiden  Gewebe;  zwischen 
diesen  liegen  zerstreut,  jedoch  so,  dass  nuni  eine  gewisse  }:<U)^'- 
arlige  Anordntmg  nicht  verkennen  kann,  grosse  epilheliale  Zeilen, 
die  sich  ohne  alle  Mühe  iutmer  von  den  Lymphkörperchen  unter- 
scheiden liessen.  Es  liegen  also  in  diesen  sekundttren  Carcinom- 
kooten  der  serösen  Ultute,  wie  ich  das  noch  bei  mehreren  anderen 
FXUen  eonstatiren  konnte,  die  epithelialen  Zellen  in  einem  lym- 
pbatlseben,  (adenoiden)  GerOst;  leb  möchte  daher  fOr  diese  Form 
den  Namen  „Carcinoma  lymphaticum"  vorschlaj^en  *°). 

**)  Vlrcbow,  Onkologie,  6d.I.  p.  78,  gibt  an,  daaa  nan  bei  dieaen  kleinen 
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Nicht  anders  ist  es  mit  den  carcinoroatta  infiltrirten  Lympb- 
drOsen;  die  epithelialen  Massen  sondern  sieb  stets  streng  von 
dem  lymphatischen  Parenchym,  das  in  manchen  FSllen  ganz  au 
Grande  geht  und  einem  gewöhnlichen  fibrillSreu  Bindegewebe 

riaU  macht. 

Die.  VorhrcituriL'  cnrcinomatöspr  /♦  llcit  dinch  diu  Lymphbnhnen 
ist  übrigens  eine  von  vielen  Seiten  t>cobacUtctc  Ttiatsache;  ich 
verweise  unter  andern  auf  die  Bemerkungen  von  Lebert,  Traiti 
des  malad.  Cancer.  Paris,  1851,  p.  76;  Erichsen,  dieses  Archiv, 
21.  Band,  1861,  p.  465;  Klinger,  ibid.  Bd.  12,  1857,  p.  538; 
Cornil,  Robin s  Journal  1864,  p.  634;  Virchow  in  seiner  On- 
kolo^'ie,  lUi.  I.,  Allfieni.  Theil  (Abbildung  eines  lymphatischen  C.'»r- 
ciiiorns  der  Plenrn).  Ich  verfehle  nicht,  noch  hcsondors  dar.nit 
aurimrkj>am  zn  inaclicn,  dass,  \^ie  die  erwiihiile  Beobachtutif:  dta 
Carcinoma  der  Cbylus^'cfässe  in  den  Oarmzntten  lehrt,  die  epilbeli* 
alcn  Zellen  sieb  auch  der  Richtung  des  Lymphstroms  entgegea 
weiterverbreiten  können. 

Aeltere  Beobachtungen  von  Verbreitung  der  Gareinome  durch 
die  BIu!j;efHsse,  namentlich  von  Cruveilhier  und  Carswell, 
t^ind  von  Puchelt  in  seinen  Kiankheiten  des  Ven<'nsystems  zu- 
saninienfjcstc Ilt ;  neuere  Kalle  führen  Liebermeister  und  Späth 
an,  s.  dieses  Arch.,  35.  Bd.,  1806,  p.  432.  In  dem  dort  von 
Spttth  mitgetheilten  Fall  enscheidet  sich  Liebermeister  dafür, 
dass  das  Garcinom,  welches  fast  simmtlicbe  Verzweigungen  der  Pfort- 
ader ausrollte,  vom  Magen  aus  hineingewachsen  sei;  dabei  mujtste 
die  Neubildung  sowohl  mit,  als  ge^^en  den  Blutstrom  weiter  fort- 
gepflanzt worden  sein,  eine  Thatsache,  die  für  die  LikUirung 
manciier  seeuudiirer  Carcinoiiic  vim  der  giösslen  Wichtigkeit  ist. 
Die  von  Vii  chow,  Arch.  1.,  p.  112,  angeführten  6  Beobachtungen 
von  Venenkrebs,  welche  er  damals  geneigt  war,  aus  einer  directen 
Metamorphose  der  Blutgerinnsel  abzuleiten.  gehOrrn  jedenfalls  auch 

Kff bskooten  serösfr  Hlote  in  fielen  Fillen  nur  einftcb  bindegewebige  Kooten 
oboe  alle  speciflscbe  RAstandtbeile  finile.  Bia  jetit  bahp  ich  dergleidiea 
nicbt  «eteben,  balle  ihr  Vorfcomaien  aber  für  wohl  ?eretnbar  mit  der  too 
mir  terlreteneo  Ansiebt;  denn  es  iit  denkbar,  daas  die  Iranaporttiieo  epithe- 
lialeo  Zelleo,  nacbdem  aie  das  benacbbarte  Bindegewebe  su  Wuchcmogre 
▼eranlasst  haben,  tu  Gmnde  gehen;  dann  findet  nan  spiter  oinr  den  eiDfa<A 
Indnratifea  Knoteo. 
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hierher.  Ich  habe  neuerdings  an  einer  mir  tod  der  Breslaiier 
roedieinisGhen  Klinik  zugekommenen  Leher  eine  ganz  gleiche  Beob- 
acbtuog  machen  kttnnen,  wie  sie  von  Naunyn,  I.  c.,  beschriebeo 
wurde.  Die  'Leber  enthielt  eine  grosse  Anzahl  kleiner,  unregel- 
roSssig  geformter  Heerde,  daneben  einzelne  grössere  Knoten  vom 
Aussehen  ^fewöhnlicher  Carcinommasscn.  Ausserdem  bestand  Maj;en- 
carcinom  am  Pylorus.  Das  Mikroskop  zeigte  fast  in  jedem  Schnitte 
die  emholischen  Krcbszeilenniassen  in  den  PforUderSsteu.  Die 
Zellen  waren  volUlttndig  frisch  ohne  eine  Spur  regressiver  Meta- 
morphosen, viele  mit  mehreren  Kernen.  An  manchen  Orten  sab 
man  die  Pfortaderzweige  enorm  durch  die  angehttuften  Zellen- 
messen  erweitert;  dann  fanden  sieh  auch  Stellen,  wo  die  epitheli- 
alen Zellen  die  Goni>swand  durchsetzten  und  in  das  begieilcnde 
Bindegewt'ljt'.  Iiiiieirigewuchcrt  \Nareii  bis  zwischen  die  Leberzellen- 
reihen. Dieser  Fall  beweist  uamentlicb,  dass  die  fortgeschwemmten 
zeiligen  Elemente  im  Stande  sind,  selbständig  weiter  zu  wachsen. 

Ich  halte  nun  diese  directe  Fortpflanzung  des  Circinoms,  sei 
es  auf  dem  Wege  der  Ueberwucberuog  oder  durch  Embolia,  fQr  die 
einzige  Entstehungsweise  der  secundSren  Carcinoma,  und  trete 
damit  der  von  den  meisten  neueren  Autoren  verfochtenen  Ansicht 
entgegen,  weiche  eine  infectiöso  Einwirkung  der  Carcinoiue 
auf  das  umgebende  Bindegewebe  annimmt,  verniöge  der  nun  die 
Bindegewebszellen  zu  einer  lieteroplastischen  Wucherung  und  Um- 
wandlung in  epitheliale  Zellen  den  Anreiz  erhielten«  Virctaow 
hat  besonders  die  iofectiOse  Einwirkung  losgelöster  Careinompar- 
iikel  vertreten.  Er  gibt  zwar»  Onkologie,  p.  5201,  Bd.  I.,  die 
Uebertragung  morphologischer  Gewebspartikel  durch  Lymph-  und 
Blutgefässe,  so  wie  durch  diiectes  „AussSen"  (z.  B.  von  einem 
Mugencareiiiüin  auf  das  Peritoneum)  zu  und  bringt  dafür  selbst 
mehrere  ausgezeichnete  Beispiele  vor,  indessen  beisst  es,  p.  55, 
1«  c,  „Das  kann  man  durch  die  Beobachtung  sicher  feststellen, 
dass  nicht  etwa  ein  solches  ausgestreutes  Zellenseminium  aus 
sich  selbst  die  neuen  Geschwülste  hervorbringt,  dass  nicht  etwa 
die  neuen  Knoten  aus  den  versetzten  Zellen  selbst  hervorwachseo, 
sondern  dass  an  (»rt  und  Stelle  wieder  die  vorliaiidentn  (iewebe 
erkranken  und  aus  ihnen  eist  durch  ortliclic  Wucherung  die  so- 
genannten Metastasen,  die  Tochterknoten  erzeugt  werden.  Es  han- 
delt sich  also  immer  um  eine  Infection,  die  von  dem  abgelösten 
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Theil  auf  das  neue  fFewebe  ausgeübt  wird  und  selbst  die  Disse- 
.  iiimaliiiii  durch  Cit;b<  hwulsleieinenle  lührl  uns  aal  die  Noiliwei)dig- 
keit,  diese  KU;in(>iiti>  nur  als  Träger  und  Erzeuf^cr  eines  Ansteckungs- 
stoffes zu  beiracbten,  der  seioerseits  aicbt  an  die  Eleniente  gebundeo 
ist****)  Wie  vorhin  erwilbnt,  kann  ich  mich  nicht  fOr  diese  Id- 
fectionstbeorie  erkllren.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  mögen 
hier  noch  kurz  die  Gründe  besprochen  werden,  welche  meine  An- 
schauung' unterstützen:  Zunäclist  steht  und  füllt  die  Auffassung 
von  Thier  seil  und  mir  mit  der  Kra^ic,  oh  iintor  normalen  Ver- 
haltnissen ächte  Kpithelien  aus  Bindegewebe  sich  entwickeln,  was 
vielfach,  in  neuester  2eit  namentlich  wieder  von  Rindfleisch  in 
seiner  ^patbologifteben  Gewebelehre,^  behauptet  worden  ist  Grade 
im  Anscbtuss  an  die  Frage  von  der  Entwicklung  der  Carcinome 
habe  ich  bei  Narben bildungen  und  bei  Neubildungen  nach  der  Ent- 
wicklung der  Gpithelien  gesucht,  dasselbe  aber  stets  nur  von  dem 
bereits  voi li.intletieii  Ivpith»*!  aus^'ehen  sehen.  Es  bleibt  ali/.uwarten, 
ob  J.  Arnold's  weitere  Linlersuchfnii-'eii  ihn  zu  demselben  Resul- 
tate führen  werden,  welches  er  „Uerliner  niedic.  Cenlralblatt,  1S67, 
Nr.  9,^  vorläufig  mitgetheiU  bat,  und  wonach  bei  gründlicher  Ent- 
fernung des  Epithels  des  harten  Gaumens  während  der  lieber- 
häutung  der  Narbe  auch  isolirte  Epitbelinseln  direct  auf  dem 
juD^en  Grs nulation»ge webe  sich  bilden  sollen.  Namentlich  bei 
meinen  Untersuchuiipen  Uber  die  Zahnentwickluii;.',  welche  bei  dem 
Ineiiiander^'reitcii  der  Schmelz-  und  Zahnbeingenese  einen  sehr 
j;ünstigen  Boden  für  derlei  lieohachtuni^en  abgibt,  habe  ich  diese 
Aufgabe  mir  be>ritiders  gestellt,  immer  aber  ein  negatives  Resultat 
erhalten.  In  den  letzten  beiden  Jahren  habe  ich  8  von  Spiegel- 
berg und  1  von  Methner  exstirpirte  Ovarialkystome  su  unter- 
suchen Gelegenheit  gehabt  und  grade  bei  diesen  rasch  wachsenden 

*')  Besonders  wortlivoll  für  die  Infectionsllieoric  und  nnch  in  diMcm  Sinne  als 
hewoi)«ond  aiisdriicklirli  aiiffjrfassl  ist  dor  jünj;st  von  Fripdreich.  dieses 
Arrh.  Hd.  30.  p  4fi.'» .  «  Kreli>iniplaslase  niif  drn  Fotii«;**  nnl^ctln-ilto  Fn!l. 
Ich  krinn  hier  nnmöglii  Ii  Hed^nkini  ausführlich  frc'irtfrn,    wf^lrlic  der 

Fried  rei  ch'schen  DiMiluiig  nur  cntfiM'ct  iiz'istchen  scheinen,  doch  niücl/t»'  ich 
fragen,  «h  dio  riaci'nla ,  die  «;ilir>.ciieiiilich  G  T.isje  vor  der  Ohdiulion  di-r 
Mutier  lind  Ar-  Kmdes  untersucht  wurde,  genau  ad  hoc  durchlnr-chi  worden 
ist.  Im  R'ii  tii  <teht,  das9  aa  der  Hlaceota  keine  krankhafte  Veränderung 
bemerkt  wordea  sei. 
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Tamoren  besonders  auf  die  Entwicklung  des  Epithels  geachtet,  zu- 
mal  Wilson  Fox  angibt,  dass  letzteres  sich  aus  dem  unter- 
liegenden Liiiidoyewcbsslralum  erzeuge.  Ich  konnte  niemals  etwas 
derartiges  sehen;  je  dünner  und  (Ihersichtlicher  die  Schnitte  waren, 
desto  mehr  schwanden  die  Illusionen  von  einer  etwaigen  Ent- 
wicklung des  Epithels  aus  Bindegcwcbszellen.  Wie  ich  bereits 
früher  angegeben  habe,  lässt  sich  beim  Carcinom  Oberau  die  binde- 
gewebige von  der  epilbelialen  Wucherung  scheiden,  selbst  beim 
Carcinoma  lymphaticum,  wo  der  Zellenreichthum  des  Stroma's  und 
die  s[»;irlich  liegenden  epithelialen  Zellen  noch  aui  meisten  ein 
Vermischen  der  Formen  zu  hcgiinsligen  scheinen. 

Es  ist  hier  nöthig,  näher  auf  die  Angaben  von  Klebs,  dieses 
Archiv,  38.  Bd.,  p.  202 ff.,  so  wie  auf  die  jUngst  erschienene  Ar- 
beit von  Otto  Weber,  ibid.,  Bd.  39,  p.  254,  einzugehen.  Klebs 
fand  in  den  periacinOsen  zelligen  Bindegewebswucherungen  bei 
einem  Lippenkrebse  (Gancroid)  Uebergänge  zwischen  einfach  lym- 
phoiden  '/elltMi  und  solchen,  die  einen  epillieliaien  Charakter 
trugen;  letzlPf«»  hiivu  vaniclniiiich  an  den  Slelien,  wo  auch,  von 
den  Haarbälgeu  aus,  die  epitheliale  Wucheriiug  am  meisten  vor- 
gerückt war,  so  z.  B.  auch  in  der  Ilaarpapiile.  Nun  können  also 
olfenbar  zwei  Möglichkeiten,  wie  Klebs  zeigt,  vorliegen:  entweder 
sind  die  epithelialen  Zellen  eingewandert  in  das  Bindegewebe,  oder 
sie  sind  durch  Infection,  vom  Epithel  aus,  in  die  heterologen  epi- 
thelialen Formen  »iielamorphosirt  worden.  Klebs  entschied  sich 
für  die  inlectiöse  Umwandlung,  namentlich  dcsshalb,  weil  man  immer 
eine  scharfe  Grenzlinie  zwischen  der  Epithelwucherung  und  der 
Bindegewebsinfiltration  sähe,  also  keine  Einwanderung  zugelassen 
werden  kOnne.  Mir  scheint  dieser  Umstand  gerade  für  die  von 
mir  vertretene  Auffassung  günstig  zu  sein.  Haben  die  Epithel- 
zellen und  die  Stromazelten  in  der  That  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  sich,  so  sind  sie  eben  verschieden  und  IJebergangs- 
lormen  der  letztern  zu  epillieliaien  Zellen  können  unmöglich  so 
deutlich  ausgeprägt  sein,  wie  Klebs  es  meint  Freilich,  soilte 
man  deuken,  mOsste  eine  scharfe  Grenze  entstehen,  wenn,  wie  ge- 
wöhnlich, die  Grenzlage  der  epithelialen  Wucherungen  cyli ndrische 
Zellen  besitzt;  aber  dann  ist  die  Grenze  immer  nur  scharf  ge- 
gen das  Stroms  hin,  mag  das  letzlere  auch  noch  so  zellen- 
reich sein,  niemals  gegen  die  centralen  Lagen  des  Cancroidzapfens, 
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in  dem  docfa  die  Zellen  auch  iminer  andere  Formen  haben.  Epi- 
thel gegen  Epithel  macht  keine  schoKe  Grenze;  wo  eine  solch« 

zu  sehen  ist,  beriihl  sie  siclierlicli  auf  liefer  groift'iid»'U  l  nleischic- 
den.  Eine  struclurlohc ,  uinhilllenUe  Haut,  woJurch  die  (ireiiz- 
linie  hergestellt  würde,  ist  bei  den  Caiicroidzapfen  auch  nicht  vor- 
handen, wenigstens  ist  es  bis  jetzt  Niemanden  gelungen ,  eine 
solche  zu  isoliren.  Ich  glaube  also  nicht,  dass  in  den  von  Klebs 
beschriebenen  FMlIen  eine  so  vollstlndige  Gleichheit  des  Typus  in 
beiden  Zellenwucherungen  vorgelegen  haben  kann,  der  dazu  be^ 
recbti^'te,  nun  beide  zu  identtfieiren  und  zu  sagen,  dass  sich  aus 
dem  Diüdfi^t'v.i'be  opilheliale  ZhIUmi  enlwickelt  häUen,  denn  sonst 
hütte,  so  sclioinl  es  mir,  keine  so  deutliche  Grenzlinie  gefunden 
werden  dürfen.  Klebs  gibt  ferneriiia  an,  dass  die  ßinüegewebs- 
Zellen  in  horizontalen  Schichteo,  je  näher  nach  den  ge- 
wucherten  Epithelmassen  hin,  desto  entschiedenere  epitheliale  Formen 
gezeigt  hütten,  und  deutet  diesen  Befund  zu  Gunsten  der  Infec- 
tlonstheorie.  Ich  meine,  dass  diese  Deutung  nicht  zulässig  sein 
kann,  dtuin  da  die  ej)ithelialen  Cancroidzapfen  rundliche  Massen 
bilden,  so  hätten  die  von  da  aus  zu  epithelialer  Transfornialion 
gebrachten  Bindegewebszellea  nicht  in  horizontalen  Schichten,  son- 
dern in  conceutrisch  gelagerten  Kugelsc b lebten  alUuüh* 
lige  Abstufungen  zwischen  dem  epithelialen  nnd  bindegewebigen 
Typus  zeigen  müssen,  um  im  Sinne  der  Infectionstheorie  verwendet 
werden  zu  kOnnen. 

C.  0.  Weher  vermisst,  p.  268  I.  c.,  ein  Reagens,  was  zur 
Unterscheidung  ^'cnuiner  Epithelzellen  und  Bindef^'ewebszellen  dienen 
könnte.  Für  ein  entscheitlendes  Krilenutn  halt«;  ich  gewisse  che- 
mische ümwandluii^'i'n,  die  die  «lebten  EpithelzelUn  erleiden,  z.  B. 
die  hornige  Umbildung,  die  den  Bindegewebszeilen  nie  zukommt. 
Ich  habe  niemals  gesehen,  dass  innerhalb  der  Bindegewebswuche* 
rungen  derartige  keraioide  KOrper  vorkommen,  die  man  jedoch, 
wie  auch  Cornil  nachgewiesen  hat«  nicht  allein  bei  den  soge- 
nannten Ej>illielialkrehsen ,  sondern  auch  bei  den  medullären  Car- 
cinonien  zuweilen  findet.  An  dies(!  und  ühnliche  rtnlornumgen 
wird  man  sieb  zu  hallen  haben ;  deren  genauere  ßeobachlunf.'  kann 
noch  manche  Aufschlüsse  geb«iu.  Weber  bat  eine  Entwicklung 
von  epithelialen  Zellen  aus  den  Muskelktfrperchen  beschrieben  und 
abgebildet,  s.  Taf..V.  1.  c.   Ich  habe  bereits  vorhin,  s.  Anmerkung 
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zu  p.  474,  erwähnt,  dass  ich  bei  Capcinomen  diese  Muskclzollen- 
produclion  aiigetrutlen  habe,  dieselbe  aber  in  Form  und  Aiiord- 
nunjj  niemals  specifisch  fand;  es  ^^ebt  das  auch  aus  den  Weber'- 
schen  Abbildungen  nicht  hervor.  Die  Muskelzellen  haben,  wie 
ich  das  bei  Gelegenheit  meiner  Arbeil  Uber  die  typhösen  Wuche- 
rungen derselben  hervorhob,  bereits  an  und  fOr  sich  In  Grösse 
und  Form  etwas,  das  an  manche  Gpithelialzellen  erinnert;  auch 
Zenkei"  hat  diese  Aebnliclikeit  erwähnt.  Aber  es  werden  aus 
den  Muskelzellen  niemals  epitheliale  Formationen,  drfisenhbnliche 
carcinoinaiöse  Körper,  bornige  Massen,  oder  gar  talgige  oder 
haarige  Bildungen  hervorgehen,  mit  einem  Worte,  sie  entwickeln 
sich  nie  su  Epithelzellen.  Frappant  ist  allerdings  Weber's  An- 
gabe von  Stachel-  oder  RiflTzellen  unter  den  Muskelzellenwucherun- 
gen. Zwar  ist  die  Abbildung,  Taf.  V.,  Fig.  9,  I.  c,  nicht  gerade 
selir  verlraueiierweckend,  dass  man  es  mit  achten  epithelialen  KilT- 
zellen  zu  Ihun  habe;  allein  ich  ma^  nicht  ohne  Weiteres  an  der 
Richtigkeit  der  Augaben  eines  ßeobachters  wie  Weber  zweifeln. 
Dennoch  muss  ich  mir  vorbehalten,  bis  ich  nicht  selbst  einmal 
die  unzweideutige  ContiouiUit  zwischen  solchen  Muskelriffzellen 
mit  Muskelkörperchen  gesehen  habe,  anzunehmen,  dass  hier  viel- 
leicht in  der  That  einmal  eine  Einwanderong  epithelialer  Zellen  in 
die  MuskelTasern  stattgefunden  habe,  denn  bis  jetzt  bin  ich  noch 
genöthigt,  die  Riftzellen  als  cliarakteristische  Epilhelzellen  anzu- 
sehn.  Bereits  E.  Neu  mann,  dieses  Archiv,  20.  Bd.,  p.  152, 
1861,  „Beiträge  zur  Kenntniss  der  Entwicklunir  der  Neoplasmen^ 
hat,  vgl.  namentlich  p.  156,  Wucherungen  von  Krebszellen  inner- 
halb der  SarcolemmaschlSuchc  beschrieben,  die  ganz  dieselben 
Formationen  zeigen,  wie  sie  hier  eben  erwfihnt  wurden;  Neu- 
mann  gibt  an,  dass  über  denselben  zuweilen  das  Sarco- 
lemma  durchbrochen  gewesen  sei;  es  wiirdt;  dieses  lür  meine  Auf- 
fassung sprechen.  Neuin  an n  ist  indessen  geneigt,  wegen  der 
Zusammcnlagerung  der  Zellen  in  abgeschlossenen  Gruppen,  die- 
selben aus  einer  Wucherung  der  Muskelkbrperchen  abzuleiten. 

Meine  negativen  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Entwicklung  von 
Epithelien  ans  Bindegewebszellen,  verbunden  mit  den  positiven  Be- 
fanden der  endogenen  Fortpflanzung  der  epithelialen  Krebs/.ollcn,  und 
des  selbstündigen  W'achslhums  embolihcb  verpflanzter  Krebspurtikel 
Arctiiv  f.  paihul.  Anal.  Rd  XLI.  Hft.  3  u.  4.  33 
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lassen  mir  die  infeclionstbeorie  entbehrlich  erscheinen.  Ich  verkenne 
nicht,  dass  die  Zahl  der  positiven  Beweise  noch  gering  ist,  boife 
indessen,  dieselben  durch  weiter  fortgesetste  Hittheilungen  mit  der 
Zeit  enisprecbend  vermehren  tu  können.    Ich  fasse  somit  das 

Garciiioin  im  wesenll  icIumi  als  eine  epitheliale  Neu- 
bildung aiiC  u  n  il  nii'iiie,  dass  es  priniiir  nur  da  e  ni- 
ste ht,  wo  wir  äclit  epitheliale  BiUlii  ngcn  haben.  Öecuu- 
dSr  kann  das  Garcinom  nur  durch  directe  Propagatioa 
epithelialer  Zellen  oder  auf  dem  Wege  der  emboliscben 
Verschleppung  durch  Blut-  oder  Ly  mphgeflsse  eu  r  Ent* 
Wicklung  gelangen,  indem  die  Krebszellen,  sofern  sie 
an  einen  geeigneten  Ort  bracht  werden,  wie  Enlo- 
zoünkeiriie  sich  weiter  fortzupflanzen  venniigen. 

leberall  gehl,  wie  wir  gesehen  haben,  no(;li  ein  zweiter,  je- 
doch nicht  wesentlicher  Faktor  in  die  Geschwulstbtldung  ein,  die 
bindegewebige  Wucherung,  die  sich  zum  sogenannleo 
„Rrebsgerttst**  ausbildet  Ich  selbst  habe,  wie  in  der  spe- 
ctellpn  Beschreibung  erwShnt  wurde,  verschiedene  Fonnen  der 
lliiidesiibstanz  als  Geiüsl  ruii^'irun  sehen,  und  /wiifle  iiiiht  daran, 
dass  sämmlliche  Varietäten  desselben  zum  Siioma  eines  Carcinoins 
werden  können.  Man  dUrfte  darnatb  zwcckoiässig  eine  Reihe  von 
Abarten  des  Garcinoms  unterscheiden  und  sie  vielleicht  als  Gard- 
noma  fibrosum,  lipomatosum,  myxomatosum  etc.  benennen,  oder, 
wenn  man  nach  Virchow's  Vorgang  die  adjecti  vi  sehen  ZusStae 
lieber  f(lr  Mischgeschwillste  anwendet,  die  Sironiabezeiehnung  vorn 
anfügen  wie:  l- il>r<» - rai cinoma ,  Lipo- Carcinoma  u.  s.  f.  Die  Nn- 
nien  „Kjultielial -(;,;n(  iuoin",  „Alveolar- (Garcinom'*  .sind  eiil>elm  ileii 
aufzugeben,  ebenso  wie  ihre  Abzweigung  vom  sogenannten  „äcbleii'^ 
Garcinom,  die  nur  zum  Schaden  gereicht  haL  Die  als  Gancroide 
und  Gallertgeschwülste  so  lange  als  eine  besondere  Gategorie  au^ 
geführte  Art  von  Neoplasmen  sind  ebenso  entschiedene  Garcioome 
wie  der  Seirrbus  oder  der  Markschwamm.  Sie  verdanken  ihre 
Sonderstellung  nur  einer  Iniloimuii^'  ihrer  epithelialen  Elemente 
und  einer,  wie  i<  h  ;jlciube,  mit  Unrecht  angenommenen  geringeren 
Malignität.  Virchow  und  0.  Weber  haben  gezeifjt,  dass  nament- 
lich dem  Epithelialkrebs  eine  recht  bedenkliche  RecidivCfihigkeit 
und  Neigung  zur  Metastasenbildung  zukommt  Der  Alveolarkrebs 
besitzt  dieselbe  allerdings  In  geringerem  Grade,  gehört  aber  ana- 
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tomisch  wie  genetisch  answeifelbaft  su  den  hier  behandelten  Neo- 
plasmen. Der  Epithelialkrebs,  Carcinoma  corneuni  s.  koratoides, 
wie  ich  ifin  iieinip,  biMuiit  .iiif  der  Nei^mi^'  zur  hornigen  üniwand- 
liiii^'  srinor  Zeilon.  Beim  Alveolarcarcinom ,  dem  (Carcinoma 
colloides,  wandeln  sie  h  die  Zellen  zu  der  eigenthümlicheii  Colloid- 
substans  um,  welche  Metamorphose  wir  bei  andern  epithelialen 
Neoplasmen,  s.  B.  den  Strumen,  den  Colloidkyslomen  der  Niere, 
etc.  80  hSofig  finden.  Ich  will  hier  nicht  weiter  auf  das  makros- 
kopische Verhalten  der  Carcinome  und  ihre  Systematik  eingehen, 
indem  ich  einerseits  die  mir  hier  gesteckten  Grenzen  Überschreiten 
würde,  andererseits  dazu  ein  viel  reicheres  Material  gehört,  als 
das,  worüber  ich  bisher  verfttgen  konnte. 

Der  bindegewebige  Bestandtheil  der  Carcinome,  das  Stroma, 
ist  nun  auch  IVSger  der  Gefisse,  an  welchen  diese  Tumoren,  wie 
von  Alters  her  bekannt,  oft  so  reich  sind,  dass  das  Gerüst  mit- 
unter nllein  ans  GcHissen  besieht.  Ich  habe  nicht  recht  entschei- 
den kiiiinen,  oh  die  liindegew chi^'e  Production,  die  Proiileralion 
des  kleinxelligen  Gewebes,  immej-  der  epithelialen  Wucherung  vor- 
herging oder  ihr  nacbfolgte.  Doch  liegt  daran  wenig,  denn  das 
Entscheidende  bei  der  Sache  sind  doch  offenbar  die  epithelialen 
Wucherungen,  die  cardnomatOsen  KOrper.  Von  ihnen  aus  geht 
unzweifelhaft  auch  der  erste  Anstoss  zu  den  bindegewebigen  Wuche- 
rungen, wenn  letztere  später  vielleicht  auch  den  epithelialen  An- 
Iheil  überholen,  wie  bei  den  Scirrhen.  Denn  wiire  die  bindege- 
wehi;,'e  Wucherung  das  Hauptsächlichste,  so  würden  wir  die  epi- 
thelialen Elemente  veröden  sehen;  dass  diese  letztern  aber  nicht 
veröden,  sondern  sich  weiter  und  weiter  entwickeln,  dass  sie  im 
Stande  sind,  sich  sogar  wie  selbständige  Keime  bei  der  embolischen 
Verschleppung  zu  geriren  und  secundäre  Knoten  zu  bilden,  das 
sichert  ihnen  unter  den  Elementen  des  Garcinoms  den  Vorrang 
und  desshnlli  niiiss  das  Carcinom  wesentlich  als  e  pi  t  hei  ia  1  e  G  e- 
schwiiisl  bczeichnei  wijdcn.  Wir  werden  spUtei- sehen ,  wie  auch 
die  klinische  Bedeutung  der  carcinomatösen  Neoplasmen  in  ihren 
epithelialen  Elementen  liegt,  ein  wichtiger  Grund  mehr,  grade  nach 
ihüen  die  Gardnome  als  epitheliale  Neoplasmen  zu  ciassificiren. 
Will  man  durchaus  eine  gewisse  infecttöse  Natur  der  Garcinome 
festhalten,  so  kann  sie  in  dem  ümslai.de  leicht  gefunden  werden, 
üass  dieselben  auch  in  kleinen  Partikelchcn,  wohin  sie  immer  nur 
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lebeosflibig  gelangen,  eine  Wueherang  in  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe anzuregen  vermögen ,  wie  das  t.  B.  durcbmnser  Gare,  lyni- 
phaticum  bewiesen  wird.  Uan  ronss  nur  davon  fem  halten,  dass 
etwa  aus  diesen  bindegewebigen  Wucherungen  iehle  epitheliale 

Zellen  entstünden.  Mir  schrint  diese  liiiide^ewebswiirheruu^  in 
der  Urnjielnifi;'  der  epitlielialeii  Krebselenienle  mehr  naeh  Analogie 
der  Wirkung  eines  jeden  fremden  Körpers  zu  erfolgen  und  nacneiit- 
lieh  nicht  ohne  Aebniicblieit  mit  den  zelligen  Wucherungmi  au  sein, 
welche  um  eingewanderte  EnlozoSn- Embryonen,  oder  um  pOans- 
liebe  Parasitenkeime  entstehen.  Die  epithelialen  Zellen  sind  be» 
lebte  kleine  Organismen,  die  mit  ihrer  Umgebung  in  eine  dieser 
bisher  fremdartige  Verbindung  treten  und  an  dem  Stoffwechsel 
derselben  parlicipiren  wolU-n;  da  bleibt  iiir^'oiuis  das  lleizun^'s- 
Phitnonten,  weiches  sich  zunächst  als  Wucherung  junger  Binde^c- 
webselemente  präsentirt,  aus. 

Um  eine  etwas  scbXrfere  Begriffsbestimmung  dessen  sn  geben, 
was  man  Garcinom  lu  nennen  habe,  mUssen  wir  noch  seine  nächsten 
Nachbarn  in  der  Geschwulstreibe  durchmustern.  Das  sind  meiner 
Ansicht  nach  die  einfachen  Gpithelialgescb wQlste,  die  Ade- 
nome und  die  proliferirenden  Kystome.  Die  eiuLtchen  Epi- 
thelialj'escbwdlste,  wozu  z.  B.  nianclic  Warz«  nloinien ,  <lie  iiaut- 
hörner  und  die  Schwielen  zu  rechnen  sind,  siud  leicht  zu  unter- 
scheiden. Schwieriger  ist  es  mit  den  Adenomen,  denen  eine 
gewisse  Gruppe  von  Gescbwtllsten  der  Haut  gleich  steht,  die  icb 
Tricbome  nennen  möchte,  und  die  man  sonst  als  Naevi  pilost 
l»ezeichnet  bat.  Das  Gbarakteristische  fDr  das  Adenom,  (ich  habe 
bisher  Cylinderepilhcl- Adenome  aus  dem  Mastdarm  von  der  Wag- 
n er  sehen  Klinik  in  Königsberg,  dann  Adenome  aus  der  Mamma, 
von  denen  mir  namentlich  ein  sehr  hübsches  Exemplar  aus  der 
Middeldorpf'schen  Klinik  vorliegt,  und  mehrere  Leberadenome 
untersucht),  ist  die  Reproduetipn  des  normalen  Drttsentypus,  dem 
Standorte  der  Neubildung  entsprechend.  Beim  Adenom  der  Mamma 
besitzen  die  neugebildeten  epithelialen  Massen  simmtlich  die  nor- 
male Form  der  Brustdi  üsenacini ;  die  Zellen  haben  die  gewöhn- 
liche Form  und  Grösse,  die  Drüsenendbiäschen  besitzen  Luinii);% 
so  wie  eine  Tunica  propria.  Ein  solches  Adenoma  mammae  hat 
unter  andern  auch  E.  Neumann  „  BeitrHge  zur  Casuistik  der 
Brustdrnsengeschwülste'',  dieses  Archiv,  Bd.  24,  1862;  pg.  316  ff.. 
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beschrieben.  Cornil  fübrl  ebenfalls  das  Vorhaadensein  eines  Lu- 
mens und  einer  Tunica  propria  als  Merkmale  der  einfacben,  nicht 
heterologen  drOsigen  Neubildungen  an. 

Als  Trieb oma  kann  man  passend  Neubildungen  bezeichnen, 
welche  aus  einer  Neoplasie  von  Haarbfilgen  mit  Haaren  darin  be- 
stehen. Ich  habo  bis  jptzt  2  derartige  Ttimoren  untersucht,  den 
aiispczeichnetslen  Fall  in  diesen»  Sommer  aus  der  M  i  d  d  el  d  orpf- 
scben  Klinik.  Würde  hier  der  normale  Typus  abgeändert,  z.  B. 
die  llaarproduction  ausfallen  und  nur  balgäbnlicbe,  mit  epithelialen 
Zellen  vollgestopfte  Körper  erzeugt  werden,  so  durften  derartige 
GewUcbse  schon  den  Cardnomen  sich  anreiben  lassen. 

Einen  ganz  andern  Entwtcklungsmodus  machen  die  prolife- 
-  rirenden  Kystome  durch.  Sie  folgen  auch  dem  drüsigen  Typus 
in  ihrem  Rnu  und  ihrer  Genese;  ihre  Zeilen  wandeln  sich  aber 
fortwährend  in  eine  nlbuminoide  Masse  um  (bei  den  Ovarialkysto- 
men meist  Paralbumin).  Diese  äusserst  zUhen  Massen  dehnen  die 
neugebildeten  DrOsenschlüttche  aus  und  verstopfen,  wie  bei  den 
gewöhnlichen  Milien  der  Vussem  Haut,  zugleich  die  AusfUhrungs- 
öifnungen ,  so  dass  nach  und  nach  eine  Unzahl  kleiner  Cysten  ent- 
stehen, deren  Zusaujinenfluss  sohliesslich  grosse  lacnn^re  Käume 
bildet.  Hier  ist  also  ebenfalls  ein  bestimmter  Knlwicklungstypus 
gegeben. 

Anders  ist  es  mit  den  Carcinomen:  da  findet  sich  eine  Ab- 
irrung sowohl  von  der  normalen  Formbildung  als  von  dem  nor- 
malen Stoffumsatz.  Anstatt  regelmässiger  drOsiger  Acini  werden 
atypische,  keiner  normalen  Form  angehörige  epitheliale  Massen,  die 

von  mir  sogenannten  „careinomatosen  Körper"  gebildet;  alle  diese 
acinösen  Massen  haben  keine  Lumina,  sofiflern  erseheinen  dicht  mit 
Zellen  vollgepfropft,  also  auch  hierin  eine  Abweichung  von  der 
Norm.  Es  kann  au«  diesen  abnorm  geformten  Körpern  natürlich 
auch  kein  normales  Secret  hervorgehen;  die  Zellen  haben  keine 
bestimmte,  einer  Secretbildung  tthnelnde  Umwandlung  wie  bei  den 
Kystomen,  sondern  ihre  Umwandlungen  sind  einzig  und  allein  re- 
gressive Metamorphosen,  namentlich  die  nekrohiotisehen  Formen 
der  Verfettung  und  dt  r  Verk.'lsung;  nur  hie  und  da  slieili  die  Um- 
wandlung der  epithelialen  Zellen  etwas  mehr  an  die  Norm  heran, 
wie  beim  Carcinoma  keratoides  oder  bei  dem  Colloid-Carcinom. 
Darin  liegt  grade  die  geringere  klinische  MalignitSt  dieser  beiden 
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Formen.  Ich  glmbe  nicbt  schSrfer  das,  was  ich  zum  Carciaom 
rechne,  bezeichnen  zu  kOnnen,  als  wie  es  hier  durch  Gegenüber- 
stellen der  verwandten  Neubildunj^en  geschehen  ist;  zugleich  er^Mbt 

sich  dadurch  o!ine  Weiteres,  wie  es  auch  zum  Cnrciiuirn,  dieser 
bisher  als  die  II.  temlo-ic  xai'  i^o'xrjv  an^escheiu;!»  Gcsehwulsl, 
die  mannii}failie'sl»!n  Ueberj^äni^e  j;ibt*'),  uud  dass  man  aufliörea 
möge,  in  dem  Carcinom  den  Popanz  zu  sehen,  dessen  blosser 
Name  nicht  selten  die  Hand  des  Arztes  gelähmt  haben  mag*'). 
Und  doch  bleibt  der  Krebs  die  bösartigste  Geschwulst,  wenn  man 
Nei^Ming  zum  Zerfall,  frühzeitiges  allgemeines  Siechthum,  Tendenz 
zur  Metastasenbilduiip',  als  Zeichen  einer  besonderen  Bttsarti^'keil 
ansieht.  Diese  Bösartifikeit  ist  al>ci'  kein  uiiira>>haies ,  ontolojri- 
sches  Etwas,  was  dem  Krebse  als  solchem  inhnritie,  sundern  sie 
erklärt  siel>  ganz  einfai^b  aus  der  Genese  der  Carcinome.  Der 
Krebs  ist  bOsartig,  weil  er  eine  atypische  epitheliale 
Geschwulst  ist.  Vergegenwärtigen  wir  uns  einmal  den  Charak* 
ter  epithelialer  Zellen  gegenüber  den  bindegewebigen.  Letztere 
sind  durch  ihren  Zusammenhang  nnter  einander  von  vornherein 
zur  Bildung  dauernder,  einem  lehitiv  langsamen  Si(/l]\v(  rhsel  unter- 
liegender Gewebe  bestimmt;  sie  lit'terii  liitereellularsub>tanz,  die 
an  sich  noch  eine  gewisse  Li  bensHibigkeii  besitzt.  Ganz  anders 
ist  es  mit  den  epitheliaieu  Bilduogen.  Dieselben  hal)en  QberaU 
nur  eine  ganz  kurze,  bestimmte  Lebensdauer;  kaum  entstanden, 
gehen  sie  wieder  unaufhaltsam  ihrem  Zerfall  entgegen,  langsamer, 
wie  auf  der  Oberhaut  und  den  Schleimhäuten,  rascher,  wie  bei 
dt'ii  Drüsciiiuiieiirliyni/-tll«'n.  Kpitliclicn  bilden  keine  dauernden 
Gewebe,  sondern  wandeln  sich  höchslens  in  Din^^e  um,  die,  wie 

••)  Vergl.  zu  diesen  Uet)('rp.inf;> formen  namentlich  aticti  das  von  Cornii,  Ftobin's  ' 
Juurnal  p.  470,  fiir  die  M-ncrncarciniuiif  und  die  einfachen  polvpösen 

(ic^cliwiiNte  der  Magt-iiM  hieinihiHit  Anj^etrilu  ir ;  el)<'n>o  die  von  A.  Cuuper 
und  Yu  cIkjw,  s.  des  Lelztefu  \  i>rli.i^  tiltti  tuuibinatiuus-  und  Lfberg;jngs- 
faliipkeit  ih  r  (JeschwiiUle,  V(iri;plii  Jtlili  ii  lt(*is|tiele  de»  l'el»t'riu'ani:<  von  Brust- 
drusen-Adenomen  zu  l^.ircinunien  ;  W  lirzliuii^er  Verhaiidl.  I.  IS.tO   p.  \ 

")  Dass  enlüchiedeuc  Kalle  von  oiieraliver  Heilung  vorkommen,  luvui>t  uuler 
Anderm  der  schone  Fall  von  Zienissen,  dieses  Arcliiv  Bd.  17.  t859. 
p.  333:  «Zur  CMuistik  der  Uterustnmoreo**,  bei  dsoi  durch  genaue  I  nter- 
•ucbung  des  vor  17  Jabreo  voo  Berod I  exstirpirten  Tiunors,  &ümc  durcb 
die  Obdttction  festgestellt  wurde,  dass  Tollsläodige  Heilung  aacb  Euiirpatioo 
eines  Carcinuma  keraloide:»  pj^iillarc  puit.  va^ia.  uteri  eingetreten  war. 
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die  Rornsobfttanz  und  der  Scbmetz  der  Zahne,  durch  ihre  eigen- 

Ihiiriiliclie  rlieinische  BesclKilVciilii-it  von  längerer  Dauer  sein  können. 
Daraus  erklärt  sirli  olme  Weiteres  der  rasdic;  Zerfall,  dem  die  in 
keine  besiinimte  turin  gebrachten  epithelialen  Elemente  der  Krebse 
unterliegen.  Dns  Cnrcinom  ist  in  gewisser  Weise  für  die  epitbe* 
Halen  Geschwülste  dasselbe,  >vie  das  Sarkom  filr  die  desinoiden. 
Auch  das  Sarkom  ist  von  allen  bindegewebigen  Oeachivfitoten  am 
meisten  dem  Zerfall  unterworfen,  da  es  keine  dauerhafte  Inter- 
cellularsubstanz  producirt;  wie  viel  mehr  also  ganz  naluri^emäss 
(las  Careiiioin,  als  epitlieliale  Geschwulst  vun  duritiiiii.s  imphysio- 
lügiseher  Anordnung  ihier  zelligen  Elemente?  Sei  der  Zerfall  nun 
ein  käsiger,  nckrobiotischer,  oder  ein  brandiger,  gescbwUriger, 
stets  wird  ein  nachtheiliger  Kinfluss  auf  den  Gesammtorganismus 
nicht  ausbleiben  können;  haben  doch  die  neueren  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  Tuberkulose  hinreichend  gezeigt,  dass  die  Resorp- 
tion nekrobioiischer  Massen  ketncsweirs  gleichgültig  ist.  Im  Innern 
einer  carrinomatösen  Üe>iliv\ulst  v(dl/.ielien  sich  nun  stets  .solche 
nel\robiotjsche  Prozesse,  und  ich  glaube  darauf  das  frühzeitig  ein- 
tretende allgemeine  Siechthum  bei  Carcinomen ,  selbst  wenn  sie 
noch  nicht  aufgebrochen  siod ,  (Cancer  oecultus  der  Alten)  zurttck- 
fUbren  zu  kOnnen,  nicht  aber  auf  eine  spezifisch  inficirende  Eigen- 
schaft dieser  Neubildungen.  Auch  die  Recidivfühigkeit  erklärt  sich 
aus  der  Genese  der  Careinome.  Schon  die  beim  Zerfall  noth- 
wendig  eintretende  r.iöHiiung  vieler  Blut-  und  Lv ui[>hgerasse  zci^l 
die  häufige  Möglichkeil  von  emb{di'<cheTj  rrt)ertr.i^ungen ;  man  ver- 
gesse dabei  nicht,  dass  die  un/.usammenhängenden  Massen  der 
epithelialen  Zellen  sich  viel  leichter  in  einzelnen  Partikeln  loszu- 
lösen und  fortzuvegetiren  im  Stande  sind,  als  die  in  organischer 
Verbindung  stehenden  bindegewebigen  Elemente.  Unter  Berück- 
sichtigung dieser  Verhlfltntsse  erklSrt  sich  psMt  un^rezwungen  auch 
die  giösscre  Malignitäl  der  zeüenreichcn  ntt  dullareii  CarcuKunr. 

In  Bezug  auf  die  erste  f^nl^lt  liung  der  Kreb*igesehwiilste  will 
ich  schliesslich  noch  auf  einen  Punkt  aufnuMksain  machen,  der 
mir  bei  der  anatomischen  Untersuchung  aufgefallen  ist.  Thiersch 
erklSrt  bekanntlich  die  zunehmende  Häufigkeit  der  Careinome  im 
Alter  durch  die  Hypothese,  dass  das  Bindegewebe  gegenober  dem 
Epithel  an  Lebensenergie  früher  abnehme  und  das  letztere  damit 
gewisserniaassen  ein  Uebergewicht  gewinne.  Zunächst  erscheint  mir 
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diese  ErklSrung  nur  eine  einfacbe  Umschreibung  der  Tbatsacben 
sa  sein,  dsnn  aber  urill  es  inieb  bedOnIcen,  als  ob  anderen  be- 
kannton anatomischen   und  physiologischen  Kriahrunpen  damit  in 
Ptwa  \\ i<l('rspro(hen  wdrde.    So  viel  ich  weiss,  findet  mit  zuneh- 
iiiendt  jn  Altor  elicr  das  ümiickehrU'  statt.    Ich  erinnere  nur  an 
die  Atrophie  vieler  Drüsen  mit  den  spKtera  Lebensjahren;  die  epi- 
thelialen Elemente  gehen  su  Grunde  und  es  tritt  sogar  eine 
indurative  Bindegewebswucherung  an  deren  Stelle.  leb 
kann  auch  nicht  sagen,  dass  ich  die  epidermoidalen  Gebilde  alter 
LfUte.  narnrntlich  die  Ilaare  und  Hautdrüsen,  wesentlich  stärker 
entwickelt  ceCniHlcn  l  iüip     VorL'l^ioht  man  den  B;l!•t^^nc^s  im  krfif- 
tlL'cn  Mannes-  und  Greibcnaltor,  so  eifzlhi  sich,  dass  bei  iiitem 
Individuen  vielleicht  einzt-Inc  Haare  dicker  geworden  sind,  dass 
an  Dichtigkeit  der  Bart  aber  immer  verliert;  wie  auf  der  Kopfhaut, 
80  gehen  auch  vom  Bart  eine  Menge  Haare  ohne  Wiederersatz 
zu  Grunde.  Wenn  man  alles  erwSgt,  so  ist  es,  glaub*  ich,  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  die  epithelialen  Produclionen  im  Aller 
gei^enlibcr  dem  intcrsiiticllfMi  r>indoi;*'wehe  abnehmen. 

Bei  der  Mtjhrproduclutn  (!<  s  inforslitiellen  Bindegewebes,  na- 
mentlich bei  der  stets  eintretenden  Schrumpfung  desselben  In  den 
drüsigen  Organen,  müssen  aber  die  epithelialen  Elemente  mehr 
oder  minder  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  drüsigen 
Acini  der  Mamma  werden  z.  B.  von  ihren  AusfQhrungsglingen  ab- 
geschnürt, ebenso  Stücke  von  llarnkanölchen  in  den  Nieren,  Talg- 
drüsen UTif!  li.j.irhHIge  in  der  Ilant  u.  s.  f.  Ich  habe  bereits  bei 
der  Re>pi  ef  liiin^  der  einzelneu  Organe  darauf  auffiierksam  j/cinaeht, 
dass  man  sehr  hUuli;:  bei  Carcinomen  einfach  indurirte  Partien 
findet,  in  denen  epitheliale  Elemente  ringsum  vom  Bindegewebe 
eingekapselt  liegen.  Solche  Einsargungen  epithelialer  Zellen  haben 
nachweislich  verschiedene  Folgen.  Am  häufigsten  gehen  die  Zellen 
auf  nekrobiottschem  Wege  mit  nachfolgender  Resorption  zu  Grunde; 
ein  anderes  Mal  entwickeln  sieh  rystisclie  KTiriicr  uns  dvn  nbjjpkap- 
seltfMi  Kpithelresten.  Das  eine  erfolgt  an  diesem,  das  andere  an 
jenem  Orte  mit  besonderer  Hegeldilissi^'kcit ,  ohne  dass  wir  bis 
jetzt  den  Grund  dieses  verschiedeneu  Verhaltens  anzupeben  ver- 
mochten. Ich  meine  nun,  dass  auch  ein  Drittes  eintreten  kann, 
dass  unter  UrostSnden  die  eingeschlossenen,  in  ihrem  normalen 
Wachsthum  und  in  ihrer  Function  gestörten  Cpilltcireste  in  ano- 
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maier  Weise  auswacbsen  und  sich  zu  allerlei  neoplasiiscben ,  na- 
menllieb  aber  carcinomatOsen ,  regellos  formirten  Tumoren  ansbil- 
den  kOnuen.  Mau  wird  mir  sofort  das  Beispiel  der  Lebercir- 
rbotte  ent|regenbalten Aber  wie  andere  Umbildungen,  so  finden 

diese  ;<uoli  riichl  an  allon  (>rien  st;ilt,  sotiderii  nnriientlich  da,  wo 
den  epithelialen  Kleinenteii  eine  hesnndt're  [{eproduclionskraft  intie- 
wolint,  ^vie  das  erfahrungsgemiiss  beim  Magen,  dem  Iterus  und 
der  Brustdrüse,  so  wie  bei  den  Talgdrüsen  und  Hanrbnlgen  der 
Fall  ist.  leb  will  auch  keineswegs  behaupten,  dass  der  Ursprung 
aller  Garcinome  auf  diese  Weise  erklKrt  werden  solle,  sondern  leb 
glaube  nur,  dass 'diese  Facta  als  gewiss  zu  beachtende  Momente 
mit  hernn^rezofien  werden  mfisseii.  Nur  noeh  kurz  ein  Paar  That- 
snrheii,  die  dafür  sprecliefi:  Zunächst  d.irl"  ieh  die  vf)n  mir  viel- 
fach gefundene  ältere  Bindegewebswuchcrung,  die  „einleitende'' 
Wucherung,  wie  Ich  sie  mit  Bezug  auf  das  eben  Erörterte  genannt 
habe,  heranziehen;  man  muss  dieselbe  wohl  von  der  kleinzelligen 
frischen  Wucherung,  die  jedes  Carciuom  begleitet,  unterscheiden; 
sie  ist  eine  einfache,  interstitielle  Induration,  die  vielleicht  Jahre 
lang  der  Carrinomentwiekbing  vorhercreht.  Dann  erwiihne  ieh  die 
klinisch  begründete  Erlahrimg,  dass  ott,  namenllirh  in  der  Mamma, 
einfach  induralive  Knoien  bestehen,  die  Jahre  lang  stabil  bleiben, 
weder  wachsen,  noch  schmerzhaft  sind,  so  dass  man  sie  zu  be- 
aehten  aufhört,  bis  sie  ptlltzlich  Ausgangspunkt  einer  eardnoma- 
tdsen  Wucherung  werden.  Dass  Carcinome  nicht  selten  auf  ein- 
fiich  entzündliche  Beize,  wie  Traumen,  entstehen,  ist  bekannt.  Auf 
tranmalisehe  Kinwirknngen  reagirt  immer  znnaehsl  das  Bindege- 
webe; spJiter,  hei  der  narbigen  Sehrnrnplung ,  gewritmlich  erst  nach 
1 — 2  Jahren,  entwickelt  sich  das  Carciuom.  Wir  wissen  ferner, 
dass  Garcinome  mitunter  sich  in  Narben  entwickeln;  E,  Neumann 
bat  einen  solchen  Fall  beschrieben.  Damit  möge  es  vorerst  genug 
sein,  um  die  Grenzen  dieser  Arbeit  nicht  Ober  das  Maass  zu  er- 
weitem.  Ich  halte  die  Sache  fUr  wichtig  genug,  um  der  Prüfung 

'*)  Ver^'l.  .i<ii  von  Virchow.  Arcli.  |,  ISi".  p.  127  niitpeilipülon  Fall,  wo  Im»! 
exquisiter  ('irrhose  und  Atrophie  wpirherp  KnoJen  in  d»'r  Leber  vorhanHeo 
waren,  desgleichen  in  den  Pforladerasten.  Die  Leherknoli'n  plirluMi  in  ihren 
elemeotaren  ßestandtheilen  ganz  den  Leher/ellen;  nur  das  Atiflimlen  «leicher 
Musen  io  der  Pfortader  bestiumite  damals  Virchow,  die  Diagnose  auf 
Krebf  za  rtdlcn. 
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der  Facbgenossen  flberantwortet  zn  werden.  Für  spätere  Mitthei- 
lung(>n  habe  ich  bereits  einzelnes  Material  gesammelt  und  werde 
seiner  Zeit  weitere  An|,*aben  machen.  Nur  würde  t-s  mich  iVeutu, 
wenn  du;  \\t'!ii;;tMi  Piinkfr,  die  ich  bi'^  jetzt  vorführfii  kutmle,  der 
Ziistiininuui^  oder  der  ürüudlichcu  \Yidcrlei;uni;  für  werlb  eradilet 
wUi'üeu. 

Breslau,  den  15.  August  1867, 


Eri^läruug  der  Abbild  uugeu. 

Tafd  XI  0.  XII. 

fig.  I.  Carcinoma  maoiniaa  (exstirpift  von  Metboer;  imTait  beschrieben), 
Grense  der  noraaleo  und  cardnomatöieo  Partie.  Schwache  Vergrosscrung. 
a,  a  Persislirende  DraaeotippcheB.  b,  b  Fragmente  von  Druseniflppcben 
mit  periaciooser  Wvcherong;  die  Lumina  der  normal  geformten  Acini  find 
noch  erhalten,  c  DrusenlBppcben  mit  veränderten  Acinia  und  periacinöter 
Wttcherong.  d  Eine  Partie  carcioomatöser  Körper  mit  dimiaer  kleincelliger 
Bindegewelitwocherong,  nmeehlosaen  von  Faaenägen;  wahrscheinlich  ans 
einem  Druaenllppehen  henorgegangen.  e,e,  e  Aecht  carcinomatoae  Partie 
der  Mamma,   f  Fettieilen. 

Fig.  2.  Carcinoma  fibrosum  mammae.  a  Epitheliale  Wocherong  von  einem 
Milchgang  ausgehend,  b,  b  Uebergange  der  eplibelialen  Zellen  in  Binde* 
gpwebsspalten. 

Fig.  3.    Carcinoma  ventricnli,  Schwarbe  Vergrössening;  Schnitt  durch  die 

gaDze  Dicke  der  M^jgenwand  und  einen  ein^elteiteten  klfinen  Krebsknotefl. 
a  ({elativ  ouroiule  Partie  der  Magensi  hieiinliuut.  h  iiiiJ  c  Der  carcioo- 
inaiöse  Knoten.  Bei  b  (jewucberle  Drnsenschläuehe,  bei  c  tnelir  unregeU 
mässig«  carcinumatöse  Körper.  An  der  freien  FJacbe  i>t  die  lileiaitHige 
Bindegeuehswticherunj;  anpedi  utt  I.  il  Must  til;iri^  imicosac  loi  Liogsscbailt. 
e  Oiierdurct)!»chüitlene  Bund»  !  .K  r  Mtiskelwnnd  des  Magens. 

Fig.  4.  (l.iri  inoma  renis;  Stück  der  Itindeusubsianz ;  ean/  schwarlic  Verprüsse- 
runj?  (circa  '2U  :  I).  a,  a,  a,  a  (.'arcirminatcise  K((r|H  r.  ihn  Confjlorner.Tten 
der  Tuliuli  roni.trti  fritspreclieiid ;  diizuischen  mltträlilielle  Biode^jeweU- 
wuclierunj;  und  llf;.te  der  M;trkstrali  i  n  \>v\  h,  h. 

Flg.  5*  Aus  derselben  .Niere  wie  Flu',  i ;  imltlfie  Vi  ikT'isserut!«'  (circa  I8ll:l)- 
a,  a  7.\\v\  sehr  j;rosse  mit  kuibij^eii  Au^vmk  li>eii  vei -;rlieiie  M.uukanülclieu. 
b  Krak'iiieiil  v\iu'<  irewiinilenen  hanalcheii>  vuu  iinriiKileni  VerlialJen. 

Fig.  ti.  Careiiuiin  der  Sluiihaut;  «cliwacb»'  Ver;;r^s^erurl^.• ;  (Irenze  pe^cn  das 
Nuriiiale.  a  Noruiale  Epidermis.  I»  Stark  Nerdukte  Hoi uscltich».  c  Haar- 
lialj,'  mit  Talgdrüse  tirid  3  k«j||ii^;en  Aus«ücb?tn  aui  unteren  Knde.  d  L'if» 
fiise  \\  in  liei  iiii^:  des  Kele  Mai |»::.'hii.  e,  e,  e,  e  C.ari  iimmatnse  Körper  »00 
aciuüücr  Forui,  welche  sieb  vom  lUle  Malpiijüu  aus  liel  durch  die  CflUS 
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hiiKiluTslrocken.  f  Grosser  i  jroim»iii;itö<cr  Körper,  wahrscheinlich  aus  einer 
Talgdnise  t  iitstanden.  g  Cunceiitri>^<  her  Horokürper.  b  Uiiterbaulgewcbe 
mit  eid/.flneii  KetUranlKlifii.  i  (Jctasse. 
flg.  7.  Alis  (l.  iiisfllien  Cartiuom  wie  Kip.  0;  starke  Vergrüs>triing.  Epitheliale 
und  liiiilegewehige  Wiitheruiig  sind  scharf  von  einander  {getrennt.  Die 
Partie  entspricht  d»  r  nächsten  l)nig<4)ung  des  inil  g  in  Fig.  0  hezeicboeleo 
lluriikörpers,  woselbst  von  der  Obertlache  uus  bereits  ulceraliver  Zerfall 
dcä  Carciouius  eiugutreteu  war. 


XXV- 
Kleinere  Nittliettongen. 

1. 

Zur  Kiihvickeluugsgescliiclile  der  rolbMi  Biulkörpeiciicü. 
Von  El.  Metscbnikow,  Universiiälsdocenten  in  Odessa.  « 

(Hierzu  Tai.  Vli.  Fig.  1  2Ü.) 

Man  hat  bis  jetzt  noch  keinen  Uewi'is  geliefert,  doss  das,  was  man  gewöhn- 
lich als  Kern  der  ruthen  Blutkörperchen  bei  den  Vögeln  und  bei  den  kaltbliilipen 
Wirlteltlii.  ren  bezeichnet,  auch  wirklich  mit  dem  Kerne  der  fulil<'n  typischen  Zellen, 
d.  h.  der  fcuibryonaizellen  ein  analoges  üeliüde  ist.  Die  Nothwendigkeit  eines  sol- 
chen Beweises  wäre  aber  nni  so  drinjiender  gewesen,  als  erstens  ein  gro'^ser 
Unterschied  zwischen  dem  Blutkorperclienkerne  und  dein  Kurchonpskerne  der  ent- 
sprechenden Tliiere  obwaltet  und  als  zwciti-ns  der  Kern  der  erwacliscntn  Blutkör- 
perchen ^ar  nichts  mit  dem  der  jüogKleo ,  vuu  Keiuak  ubgebildetuo  *)  ßlulxeilca 
des  Hühnchens  Anaiogt-s  hat. 

In  tier  llolTnung,  sichere  Anhaltspuncte  fÖr  die  Dentnnp  der  Blutzellentheile 
zu  gewinnen,  habe  ich  diejenigen  Stadien  ihrer  Kiit\N ickcliiiii:  bciin  lliilinchen  ver- 
folgt, welche  mir  am  besten  Auskunll  geben  konuleu.  lui  Kolgeaden  tbeiie  icb 
die  gewonnenen  Besultute  mit. 

Am  dritten  Tage  der  Bebniluiij;  haben  die  Blutkörperchen  eine  unregelmässige 
Geslult.  Sie  sind  deutlich  meiitbranios  und  enthalten  im  Innern  einen  rundeo 
wasserhelleo  Kern  mit  einem  sebr  viel  kleineren  Keroküipcrcheu  (Fig.  I).  Dieses 
bricht  du  Licht  viel  stiriier  als  der  Kern,  zeigt  auch  Oberhaupt  die  Eigenschaften 
des  Zelleoinhallea:  ee  besitst  sogar  dieselbe  gelbliche  Farbang.  Das  nur  sehr 
wenige  KSmchen  enlhallende  Protoplasma  zeigt  dentliche  fiewegangen  feriDittelsl 
Pseudopodien,  welche  in  Ponn  runder  Lappen  an  verschiedenen  Stellen  auftreten. 

*)  Uater^ucüuu^  über  die  KaUickcluug  der  Wirbeltbiere.  Tof.  Ul.  Fi^.  39. 


Digitized  by  Google 


524 


(Im  %}c\\  von  diesen  Bewegnngtll  cioen  BegrifT  zn  verschaffen,  muss  man  die  Fiforai 
5  —  7  oder  8  ^10  aoteben,  welche  die  elimSblicJiea  Fonnteiftadeniogeii  je  einer 
Zelle  reprä<ientirea. 

Die<<e  zuerst  von  Max  Schullze  lipobachlelen  bewepliclien  Hitnzelirn  ver- 
iiieliren  sich  durch  Theiioog  (Fig.  4^,  wie  et  bereite  liemak  (a.  a.  O.  S.  21) 
genau  besrhrichen  hat. 

Am  viertpn  Relirnturipstüpe  c'lx  n  cüo  l'.i  wepungcn  der  lüuizt  Ikn  langsamer  vor 
sich,  Wi'sslialh  .'iikIi  ihre  <',r«i|,ilt  «»m»'  f;riis«i»^ri'  Rrslininif ht-it  ^;i  svinnt  (Fig.  11, 
Bei  weiterer  Kntwickeluii^  iielinxTi  die  Ululkorporclirn  eine  nielir  tnler  weniper  Mval*» 
Form  an,  so  dass  sie  nunmclir  mit  dm  <'i uarliHcnen  niii(zpll«'n  eine  grössere  A^lin- 
lichkeit  zpigon.  Diose  wird  zuglpirli  noch  durch  (ifutliLtie  Scheidung  des  Zef- 
leninhalles  in  das  bläiilicbf*  f'roiopla«ma  und  die  röthlirhc  Zt'lin>i«sipkoit  verstärkt 
(Fig.  H.  ir»),  {Kino  Membran  konnte  ich  an  den  Blutzellen  des  Hühnchens  über- 
haupt nicht  Mabrn»'bni>-f). ) 

Am  sechsten  Bebrniungstage  zeigen  die  Blutkörperchen  keine  Bewegungen  mebr. 
Zu  derselben  Zeit  bemerkt  man  aber  die  Vergrösserung  des  Kernkörpercliens,  was 
man  in  den  Fig.  13  — 15  leicht  wahrnehmen  kaoo.  Die«e  VolumezonabiDe  dancrt 
aneh  weiter  fort,  wenn  der  Kern,  resp.  dea  Kernkorpeircben  eine  oeale  Forn  8B> 
geoommen  haben  (Fig.  17).  Am  zwölften  Bebrülungstugc  (wenn  die  Blutlifirperehea 
bereits  ihre  diarakteristiscMe'  abgeplattete  Form  angenommen  haben)  siebt  man  dtt 
Kenikorperdien  schon  den  grSesten  Tbeil  des  Kernes  aoefülten,  waa  awei  Tsge 
spSter  noch  deatlicber  erscheint  Am  seclisiehnten  BebrÜtongstage  veracbwindd 
endlich  die  frflber  noch  wahmehmbsre  Kembegreotnng  follig,  wobei  die  BInttellen 
ihre  deflniti««  Ansbildnng  erreichen  (Flg.  30). 

Das  Resultat  dieser  oft  wiederholten  und  nicht  schwer  in  constalirendeo  Unlcr» 
sncbungen  besteht  also  dsrin,  dass  der  sogenannte  Kern  der  Blntkörperelien  keines» 
wegs  ala  mn  solcher,  sondern  als  ein  vergrdssertes  und  snrfiekgebliebenes  Ken- 
korperebcn  au  betrsebten  ist. 

Diese  Thatsacbe  deutet  daraof  bin,  dass  in  einigen  Fillen  das  Kcrakörperchen 
eine  bedeutendere  Rolle  in  der  Zelle  spielen  kann,  als  es  der  Kern  thnt.  —  Sie 
bann  aocb  dato  dienen,  um  die  jettt  allgemein  bemcbende  Ansicht  Aber  die  Nicbl- 
con9tantheit  und  Ünwicbtigkeit  des  Kernkörperebens  wenigstens  einigermaatseo  zu 
entkriften.  Es  bleiben  somit  weniger  Beispiele  der  kemkörpercheolosen  Zellea, 
welche  übrigens  erst  dann  eine  ßedeutong  gewinnen,  wenn  sie  anf  embryologisebem 
Wege  geprüft  und  hestitigt  werden. 

Es  können  übrigens  noch  manche  andere  Momente  angeführt  werden,  welcb« 
feigen«  dass  das  Kernkörpereben  eine  weil  höhere  (Zedent ung  hsl,  als  man  es  jetit 
glaubt.  Fs  ist  nicht  allein  die  Constantbeii  der  Form  des  Kemkorpercheos  («^ie 
z.B.  in  den  Eierstockseiern  von  Terebellu  und  Stronpyhis  auriculnris ). 
dafür  spricht,  sondern  auch  die  Analogie  der  Substanz  dcj^selben  mit  dem  IVolo- 
plasma  (wie  wir  es  hei  den  Blutkörperchen  gesehen  haben  und  wie  ich  es  «später 
für  andere  Zellen  Iteschreiben  werde)  nn.l  die  scItiNt.uuiiiren,  von  Halbiani  zuerst 
gesehenen  *)  Bcwegungserscbeinungen,  welche  ich  an  den  KeimOecken  voo  CaFStsiut 

*)  Angeführt  in  Kefersteio's  Beriebt  für  das  Jahr  1865.  S.  154. 
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am  tckÖMtra  beobtchlete  und  auch  an  den  Kernk&rfMrelieD  der  Speichpldru^en* 
Mllen  bei  Ameiaeolarven  und  an  den  Keimllecken  von  Lycosa  deutlich  wahrnulini. 

Es  int  mir  sogar  sehr  wahrscbeinlich,  dass  die  dem  Zellenkerne  bei  der  Pro- 
ductioo  der  Zoospermien  angewjpsene  Rolle  in  kuner  Zeil  auf  das  Kemkörpercben 
fiberlragen  werden  \vir<l.  Ith  habe  Henigstrn«^  beim  Srorpion  die  Beobnchlting  gemacht, 
dass  die  Zoospermienküpfc  (solche  sind  in  allen  Entwickelungsstadien  sehr  deutlich 
vorhanden)  au«  opaken,  in  Keimzellrnkernen  liegenden  runden  Körpern  hervorgehen, 
welche  »ich  nur  durch  ihre  bedeulendere  Grösse  von  den  gertöhnliohen  fy[iischen 
Kernkörperrhen  unterscheiden  un«l  desshalb  so  Innge  nirtil  als  solihe  in  Anspruch 
genommen  werden  können,  bis  ihre  tienese  mit  Hestiiiimilicit  vctlnl^'i  wird.  Jeden- 
falh  ist  siihir,  ilnss  nicht  Alles,  was  im  Keimzelleokeme  liegt,  zur  Bildoog  des 
Zoofpeniiioiikupfes  verwendet  wird. 

Odessa,  im  September 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  I,  *1,  3.   Verschiedene  Formen  der  rothen  Blaltelleo  am  drittOQ  Bebrütongstage. 

Fig.  4.   Eine  in  Theilaog  begriffene  Blnlxelle. 

Fig.  5->7.   Eino  Bluttelte  in  fersebicdeoen  Bewegongsmomenten. 

Flg.  8^10.   Drei  Formea  einer  anderen,  sich  bewegenden  Blnitella. 

Fig.  II,  13.   Die  mit  sehr  ferdOnnter  Salpelersinre  bebandelleo  BIntsellen  des 

vierten  Bebrutungstages. 
Fig.  13—15.    niuizellen  des  sechsten  Tages* 
Fig.  16.    Eine  solche  Zelle  in  Prolil.-insicbt. 
Fig.  17.    Kine  Blutzelle  am  zwölften  Tage. 

Fig.  18.   Eine  in  der  Luft  etwas  feränderte  and  angeschwollene  Blolselle  ans  der* 

selben  Perioiic. 
Fig.  19.    Kme  Blutzelle  des  fünfzehnten  Tages. 
Fig.  '20.    Kine  solche  des  sechszehnten  Tages. 
Sämmlliche  Abbildungen  sind  bei  650maiiger  Vergrösseruog  gezeichnet  worden. 


2. 

lieber  eine  puljrpdse  F^.\cr<  scmiz  vuu  der  Scbleiluhaul  des 

rooiiuiaiu. 

Von  Ludwig  Letzerich, 

Medicioslaccets'sl  In  Meogersklrcben  bei  Wellburg. 

(Hierzu  Taf.  Xlll.  Fig.  I-llI.) 

Von  Herrn  Medicinalrath  Jaeger  in  Wiesbaden  erhielt  ich  vor  einiger  Zeit 
ein  ca.  15  Cra.  langes,  wurmformiges,  hier  und  da  etwas  phtttgedrücktes  Gebilde  zur 
mikroskopischen  Untersuchung,  dessen  Dnrchmesser  an  der  Basis  4^,  nahe  an  der 
abgestumpUen  Spitze      Mm.  betrug.   In  noregdmlssigen  Abstioden  befanden  sich 
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feinere,  3  5  Cm.  Innf>p.  astähnliclie  Anhänge  an  dem  bezeichneten  HaupUtim«» 
tlien.  Von  i; — 2  Mm.  I)iirrhmfs<5er.  Die  Oherflache  dieses  Gebildes  wer  ooebCD* 
ZMiii  Tlinl  III  den  Wiich-^thiiiiisv»! Ii;iltni<«(*n  desselben,  7nm  Theil  aber  auch  io 
uiit  <';.'•  iii'i^'^itieo  AuO«geruQgea  voo  Scbleiuiinatsea  b^grüoilet ;  die  Farbe  «o  schmiM- 

tiges  Ik-IlKelh 

Herr  M«'(li(  iii;i!ralli  Jaeßer  tlieilit-  mir  inil.  dass  diese  (icl.iiilc  in  dem  Dirk- 
diiiiii  ••iiii'i  jiin^»'ii  Haiiu'  sitli  enlwickcitcn  luni  Inilifr  in  ^jalirigcn  l'an<en.  )fi7t 
aljtr  ulU'i  diin  li  dio  AftfrofTniing  aiisgeshtssiMi  wurdfii.  Dnn  Micanpf  dprselben  sollfn 
brftiKe  SrluntTz.'ii  voiMiiNgt  licn,  die  ine'Ur  oder  wfiiiarr  lan>:«'  Z«'it  anhalten.  lUe 
Schoierzen  rIpik*"! I»n  -^uh  wt-nii  ein  Uriirk  ;ii)f  lia*«  S  romanuiu  aufgeiibl  wiirdf. 

Meinem  vckIhUmi  Kreunde.  licmi  Dr.  Kranz  Hart  mann  legte  irli  >;  n 
Spiritus  cunservirten  Theile  der  F  .\(  rtscruz  \ur,  vuiraut  itiir  ti«'rselbe  die  Miltiiciniiig 
machte,  dasa  'er  dieselben  Gebilde  bei  einer  Seclioo  in  dem  Colon  traosversum 
TorgefaDdeo  habe  und  zwar  in  die  Schleimhaatfalten  eingebettet,  von  ihrer  Anbef- 
tang  «UB  den  Verlaufe  derselbea  folgend,  cnuprechend  der  Kicbtuog,  in  wdcbcr 
die  FKcalmaesen  fortbewegt  werden.  Bei  Lebielten  aeieD  fon  der  beireflieodea 
Person  eben  aolche  Gebilde  periodiscb  abgegangen  und  babe  dieselbe  lor  dem  Ab- 
gänge die  heliligsteB  Leibscbmenen  gebabl. 

Was  nun  die  Structor  der  oben  beteicboeten  Eicrcaeent  anJangt,  so  ist  da- 
rOber  folgendes  su  bemerken :  Auf  feinen  Qoerscbnitten  von  der  io  Spiritus  erblr- 
teten  Eicresceni  kann  man  scbon  bri  massiger  Vergrossening,  abgesobco  voo  den 
onregelm&ssig  anhängenden,  wolkigen  und  etwas  striflgen  Scbleimmasseo,  Flg.  If, 
einen  peripheriscben  hellen  Ring,  Fig.  I  a,  von  einem  dunklen  Kern,  Fig.  t  b  unter- 
scheiden. Der  peripherische  Ring  besteht  aus  mehr  oder  weniger  regelmässig 
conceotriseh  verlaufenden,  sehr  tarlen  Biodegewebssfigen,  die  hier  und  da  aot- 
etnanderweichend  sehr  kleine,  ofl  in  cinandergeschachlelte,  Alveolenabniiehe  Zeich- 
nungen darstellen.  Bei  slirkerer  Vergrosserung  zeigen  die  aarten  Gewebetfige  eine 
apArliche,  äusserst  feine  Granulation,  Fig.  II.  In  aiemlich  weilen  AbslSndea 
finden  sich,  grfiasteniheils  lingliche,  schmale,  oft  etwas  gebogene  Steilen  mit  einen 
oder  mehreren  Kernen.  Bie  Zellen  sind  scharf  contoorirt,  glänzend  und  treten  io 
der  fein  granutirlen,  sarlstrciOgen  Grundsubslanz  sehr  deutlich  hervor,  Tig.  II.  in 
nicht  seltenen  Fällen  sit  iil  man  mehrere  solcher  Zeilen  dicht  bei  einander  lifgeo 
Fig.  IIa,  «ebbe  aus  der  Tlieilung  einer  Zeile  hervorgegangen  sind. 

Das  Gewebe  des  Kernes  der  Excrescenz,  das  die  Hanptmasse  derselben  dar- 
stellt, bestellt  aus  ebensolchen,  aber  ueniper  deutlich  concenirisch  angeordneten 
HindegewebszOgen.  Letztere  untersrlunden  sich  von  denen  il<"?  peripherischea 
Gewelies  durch  ihre  Dichtigkeit  und  ihre  etwas  dunklor«*.  srhiinii/K-hellgelbe  Farbe, 
sowie  durch  eine  viel  weniger  deutlich  granulöse  Ueschallciilieil.  l)ie  Zellen  sind 
hier  in  viel  grösserer  Anzahl  vorhanden.  Sie  sehen  denen  des  peripherischen 
Gewebes  öhnlitli,  sind  jeddch  nicht  so  gestreckt,  sondern  besitzen  vielmehr  eine 
rundlicli -eifüruiige  (iestalt.  In  dem  den  Kern  der  Kxcrescenz  darstellenden  Gewebe 
weichen  an  verschiedenen  Stellen  die  nii!def:rweli-^zrii;e  auseinander  und  schliessen 
bei  schwacher  Vergrosserung  mit  duukel  lingirlcn,  Ki  iiuiluseu  .Massen  gefüllt 
erscheioeade  ^esler,  Fig.  ic,  ein.    Diese  Nester  hesilzeu  gcwoiiDÜch  eiae  ovai« 
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Getlsll,  oft  sind  indeNcn  such  lang  gntreckte  Formen  tu  erkennen,  in  weiteren 
Strecken  dem  Verlaufe  der  Gewebeiiige  folgend. 

Bei  atärkerer  Vergroraerung  sieht  man,  dass  die  donkico  Nester  aas  einer 
Domasse  voo  modliclien,  bisquitfSnnigen  Qberbaopt  vielgestaltigen  Zellen  bpsteheut 
welclie  Zellen  mit  eioem  oder  auch  mehrereo  Kernen  versehen  sind.    Es  lassen 
sich  na  diesen  Zellen  die  verschiedensten  Grade  der  Theilung  wahmehinen.  Sie 
scheinen  aus  einer  Wucherung  der  Bindegeirebszellen  hervorzugehen.    P  i<  ohen 
liescliriebene,  die  Zeliennestcr  umRohenile  Binde^jewebe  ist  in  früheren  Sttnlien  der 
Entwicklung  derselben  nicbl  srhiirr  inf^vn  (lit'<c  Nester  abgegrenzt,  sundfrii  liilil**!, 
indem  rs  sich  von  den  umgebenden  Zögen  abzweigt,  die  freilich  spUrlicbc  Grund- 
sulistunz  tl«>r  Zellen.    Anders  verhüll  es  sich  in  iltereo  Zellenne^lern,  die  in  oft 
grosser  Ausdehnung  gegen  die  Rasis  der  Rxcrescenz  zu  Huden  sind.    Ilter  isl  oichl 
selten  die  Grundsubstnnz  fast  vollständig  gescbwanden,  so  dass  die  Zellen  lose 
zusamnierilie^'rn,  Kip.  III.    Die  Zellen  findet  man  ganz  besomlers  dicht  an  der  Ha^sis 
der  K\(H'<t  cni:  v.T'Schrumpft,  zum  Tlieil  auch  vullsirintiip  resurhirt,  so  dass  au  den 
belrellcnden  Sid U  n  Hohlrüume  entstehen.     Ich  f.ind  an  der  ÜaMs  du'ser  Kxrrescenz, 
da  also,  wo  sie  der  Sthleiuihaul  aiiff-fNcssi-n  .   einen  sehr  grossen  Hohlraum  und 
darüber  zwei  eiwns  kicinci t uekhe  Huhlräuuie  von  einer  Schithl  papierdiinnen 
liiiidege«el»es  begrenzt  waiiii.  —  Vurljeistreichende  härtere  K<Mhvnassen  und  aus- 
giebige perislaltischc  H( « t  Liiniien  rru  lien  hin  ein  Abweichen  und  Ausstossen  der 
ganzen  Itildunc  zu  beuu  kcn.   —    Iii«    [h  innii>i.ln'  Ausstossung  der  Kxcrescenz  ist 
demnach  bis  zu  cmem  gevtissen  Grade  abhangig  von  der  botwicktuag  dieser  Hohl- 
räume. 

Ausser  diesen  Hohlraiiiiien,  die  entweder  mit  Zellen  erfüllt  sind,  oder  in  Folge 
der  Hesorption  der  Zellen  leer  erscbeioen,  welche  Hohlräume  gewissermaassen  phy- 
siologisch sich  entwickeln,  findet  man  noch  andere  in  der  txcrcscenz.  Dies« 
letiteren  beginnen  an  der  Peripherie  derselben  nnd  durchsetzen  oft  in  scblangen- 
formigen  Windungen  das  pcripberische,  mancbinal  aneh  das  centrala  Gewebe 
Fig.  Ic.  Sie  sind  erffillt  mit  braun -gelbgefarbten,  mehr  oder  weniger  harten 
Nassen,  in  welchen  nicht  selten  Amjlum-  und  Pdllcokfimer,  sowie  unverdaota 
Pilansenielleo  und  Fragmente  von  Muskelfasern  su  erkennen  sind.  Es  sind  das 
Kothmassen.  Letitere  stehen  in  Verbindung  mit  Kotbmassen,  welche  derjenigen 
Stelle  der  Oberfiflche  der  Escrescens  angeklebt  sind,  welche  dem  Oarmlumen  zu* 
gekehrt  ist,  Fig.  I.  d.  Die  mit  Xothmaesen  erfdilten  Hohlriome  werden  hervorge- 
bracht durch  das  Pressen  der  Kothmassen,  bei  perittaltischen  Bewegungen  des 
Darmkanales,  auf  die  Ezcresceot.  Di«  BindegewebssOg«  weichen  hierbei  an 
einigen  Stellen  auseinander,  wodurch  diese  Massen  swischen  die  Gewebezfige  bin* 
•ingeratben. 
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3. 

Eiu  Fall  vou  iiitcrstilicllor,  deslruireuder  Muleubilduug. 
Von  Dr.  Richard  Volkmann, 

o.  ö.  l*rur.  d.  l.hiruiYl«  in  Halle. 
(Hienu  TfeLXIII.  Ffg.!?.) 


Vor  eivva  i  J.iIiumi  wiinle  mir  »las  «selli'tie  Tilück  zu  Theil  eine  Mola  hydati- 
dusa  wenig«  SUinden  nach  dem  T<ide  der  Kraiii\»'H  in  ?iHi  untersuchen  zu  können, 
and  stiess  ich  dabei  auf  so  unerwartete  und  eigcnthümliche  VrrhältnisAe,  das«  ich 
es  für  meine  PQtcbl  erachte  die  Veröffentlichung  dieses  Falles,  so  sehr  er  auch 
»nseeriiaib  neittet  MosligeD  Reeiont  fillt,  nichi  i&oger  mehr  biiMDfxaeclitebca. 
Die  Uotenochaog  lehrte  nämlich,  dati  die  sehr  •ntehnltche  Molenfeicbfralti  hitT 
gur  nicht  in  der  Höhle  des  Otems  lag,  sondern  dase  «ie,  an  den  hei  CtemtObrotdeB 
gebrtoeblichea  und  daher  »ohl  ohne  Weiteres  verstlndlicben  Ansdrack  ta  gehratt- 
cheo,  interstitiell  in  die  Wand  des  Utenu  eiogebettel  war,  von  wo  aoa  aie  oor 
mit  einen  sehr  lileinea  Abschnitte  in  das  Utenncatan  hioeioragta  und  data 
ferner  die  Molenblasen  das  Fleisch  des  Ulerna  nach  den  ferachiedensten  Richtangea 
hin  so  ffollstftodig  dorcbwachsen  haUeo,  dass  sie  an  mehreren  Stellen  bia  unmittel- 
bar unter  das  Perilooeam  reichten.    Einzelne  Ahachnitte  der  Gaschwolst  waueo 
daher  von  der  Peritonealhöhle  nur  noch  durch  eine  Fapierdanna  Hfllle  gctreonC, 
and  gewann  die  Affection  dadurch  um  so  mehr  ainen  exquisit  desiruireudeo  Cha- 
rakter, als  der  üleros  Im  Uehrigeo  einen  nicht  unhatrichtlicheii  Giad  puerptrslar 
Hypertrophie  and  Verdickung  darbot*   Endlich  konnle  mit  Sicherheit  nachgewicseo 
werden,  data  die  iossertten  Aostinfer  der  Mole  Qberall  innerhalb  dilatirter  Uterin* 
feneo  lagen. 

An  13.  Notember  1864  wurde  ich  von  Herrn  Dr.  Kontze  in  Merseburg  auf- 

gerorderi,  mit  ihm  eine  Krau  zu  untersuchen,  die  angeblich  an  einem  Uteruspoljpen 

leiden  sollte,  die  er  seihst  jedoch  erst  seit  wenigen  Tagen  in  Behandlung  genommen 
hatte.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  eine  durch  profuse  Uterinblutungcn  im  bocbstefli 
Grade  animiscbe,  wassersüchtige  l'erson  vor,  deren  AMcheo  stündlich  tu  gewgrtigen 
war.  Ihre  grosse  Schwache  gestatifte  nur  die  f^eaniwortung  einzelner  Fragen  und 
Hess  anch  nur  eine  kurze  Untersuchung  zu.    Es  ergab  sich  etwa  Folgendes: 

Frau  Wilhelniine  Fhrhard,  Jalir  alt,  ist  seit  21  Jahren  verheiralhet 
und  hat  8  lebende,  gesunde  Kinder  geboren,  im  Januar  1861  i'>t  sie  das  letzte 
Mal  entbunden  wurden.  Sie  uill  von  Jugend  auf  vielfach  an  Leucorrhoen  geinten 
halu'ii.  doch  «.ir  die  Menslruaiiun  stets  regelmassi»;.  Im  Mai  18(ii  blieb  die 
Menjslroatiun  •inmal  ans;  die  Frau  bekam  Krbrecheu,  Uulerw illen  ge^n  Speisen  und 
nahm  daher  an,  dass  sie  schwanger  sei.  Indessen  erfolgte  nach  abermals  i  bis  5 
Wochen  eine  kleine  ineliriafjige  Blutung  und  da  sirli  irleii  bzeitiK  oft  v\ipilerkehreiide, 
heftige  Sclimerzcn  im  rnterleibe  zeigten,  eine  grusse  >cli«aclie  und  Abmaginmg 
einiral,  so  wuide  die  i\i,iiikr,  iln-  im  Verlauf  ihrer  fniheren  Sriiu.iiigerscbafien  nie 
über  derartige  Erscheinungen  ui  klagen  gehabt  hatte,  in  ihrer  Annahme  schwankend. 
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Gleichwohl  tdiwoll  A$b  AMomco  deotlicb  ao.  UHU  Joli  eioe  sehr  heftige,  14  Tkfe 
aoheileode,  mit  heftiger  Uterliiko1il(  ferbaodeoe  Blotnog,  nach  welcher  Oedem  der 
FQaie  torflckbtieh.  Nacbdeni  die  Blotong  etwa  8  Tage  pansirt  hatte,  traten  in  der 
erateo  Woche  des  Aogott  toerst  EDtieeroogeD  miatiger  MengM  aehleimigen  Blutea 
ein,  woraof  sich  neoe  profiiae  Helrorrhagten  einstellten,  die  ohne  Dnterbrechnng 
etwa  13  Wochen  lang  bis  tum  Tode  der  Kranken  aodanerten.  Es  wurde  theils 
fiflssiges,  reines  Blut,  theils  feste  Blntcoagnla,  suweilen  fon  der  Grosse  eines  Eies 
und  darüber,  theils  eine  mehr  blotwasserarttge  Flüssigkeit  ausgeschieden.  Dabei 
war  die  Kranke  fast  nie  frei  von  heftigen  Schmeneo,  die  rom  Hypogastrinm  ans 
nach  der  Lendengegend  und  in  die  Oberseheokel  ausstrahlten.  Die  Kranke,  welche 
mehr  nnd  mehr  benmterkam,  und  den  Gedanken  an  nne  Schwangerschaft  gani 
nafgegebeo  hatte,  Hess  sich  ohne  Erfolg  von  verschiedenen  Aenten  behandeln. 
Die  Mcbraahl  entschied  sich  für  die  Ansicht,  dass  et  sich  nm  einen  intrauterinen 
Polypen  handeln  möge,  obwohl  der  ganxe  Verlauf  der  Krankheit  gewiss  viel  mehr 
för  ein  retinirtes  Ei,  als  nir  ein  Neoplasma  sprach.  Seit  etwa  14  Tagen  hatten 
die  Schwicbe  and  Anämie  einen  aolchen  Grad  erreicht,  dass  die  Kranke  kaum  im 
Stande  war  eine  leichte  Bewegung  vorzunehmen.  Mit  wachsbleichem,  apatbischom 
Gesiebt  und  hulbgeöffneten  Augen  lag  sie  im  Rett,  sd  dnss  es  die  grüsste  Muhe 
kostete,  mit  Hülfe  ihras  Ehemannea  wenigstens  die  Hauptzöge  des  Kraokbeitaver» 
laufes  zu  eruiren. 

Bei  der  manuellen  Explorution  zeigte  sich  der  Muttermund  sehr  schlaff  und 
weich  tind  soweit  fjeöfTtiet.  dass  ich  bequem  mit  dem  Zeipefinger  in  die  rjerinhohle 
eintirir)f.'('n  konnte,  wobei  ich  die  letztere  von  fiin  i  t  i^inlhümlich  weichen,  .mscbel- 
nend  züüigen  Masse  ausgeriillt  fand.  Mi  führte  ilaher  eine  gekrümmte  Polypenzange 
ein,  knilT  ein  kleines  Parlikelchen  dieser  Massen  ah  um)  hrrii  hte  es  unJer  das 
Mikroskop.  l»as  erste  Präparat  f:ei!<iL'te  um  die  Diagnose  mit  vollkommener  Sicher- 
heit fesUustellen  :  Aus  dem  einen  Handevon  scliarfen  Bogenlininien  begrenzt,  traten 
lunächsf  ein  paar  grosse  Lappen  eines  höchst  pelluciden  MyM'mgewebes  in  die 
KrscIuMniing,  von  deren  Peripli«  i  ie  wieder  eine  grosse  Zaiil  der  verschieden  geform- 
testen, hlallarligen  oder  keiiieiilörmigen,  oft  an  langen,  diiniien  Stielen  flollirendcn 
Zotieii  *  ii!s[ii  111^.  Das  Bild  war  fast  genau  dasselbe,  wie  es  die  bekannten  For- 
mal luiun  der  Uelenksynovialen  darbieten,  nur  dass  die  einzelnen  ZuUen  eine  grösnere 
Zartheil  darboten  und  selbst  an  ihrem  Basaltheile  aus  einer  fast  ganz  strueturlusen, 
glashellen  Substanx  bestanden,  wie  auch  nirgends  eine  Andeutung  von  Gefässscblingen 
an  der  Implantationsstelle  dieser  Zotten  hervortrat. 

Hiemach  wurde  die  Diagnose  auf  eine  Mola  hjdatidosa  gestellt;  allein  so  wenig 
auch  ein  Zweifel  Ober  die  Hicbtigkeit  dieser  Diagnoae  aufkommen  konnte,  ao  wiea 
doch  der  enorme  Grad  von  Schwäche  nnd  AnSmie  der  Patientin  jeden  Gedanken 
an  einen  operativen  Eingriff,  bei  dem  auch  nur  ein  paar  Unsen  Blut  verloren  gehen 
konnten,  ala  unstatthaft  tnrOck.  Der  lethale  Ausgang  war  offenbar  nicht  mehr 
absowenden.  Ich  beschrlnkte  mich  demnach  auf  die  Anordnung  einlgar  Analeptlea 
und  Injectionen  von  Eismassen  mit  LIq.  farri  sesquichlorati  nnd  bat  den  behan- 
delnden Collegen,  aobald  der  Tod  eintreten  aollte,  den  Uterua  mit  seinen  Adneiia 
berauasoldsen  nnd  mir  nnerdlbet  luxustellen. 
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ScboB  »01  NachmittJge  dct  tweilfolgeodra  Tages  (17.  Augatt  1864)  hatte 
Herr  Dr.  Kuosc  die  GQte,  mir,  wenige  Stunden  nach  dem  Tude  der  Kranken,  das 
Präparat  seibtt  an  aberbriogen. 

Oer  mir  nnn  lur  Untertucbung  vorliegende  Uterus  batle  etwa  die  Grosse  des 
Kopfes  eines  einjftbrigen  Kindes  and  eine  fast  kugelrunde  Gestalt.  Indess  war 
sein«  Oberflftcbe  docb  keine  ganz  gleicbmissig  glatte.  Namentltcb  an  der  linken 
Seile  des  Vertex  seigte  er  sieb  von  Ter»cbiedenen  Arbtgroscbenstrick  grossen  und 
kleineren,  sebr  flacben,  wie  bugriicbro  Erhebungen  leicbl  bucklig,  und  sab  iii»d 
bier  an  mehreren  Stellen,  ibolich  wie  bei  einer  cjatiseb  degencrirten  Niere,  wasser- 
belle,  banfkom*  und  erbtengrosse  Rgume  durch  den  unveränderten  reritoneslubersug 
bindorchschimmem.  Die  Tuben  io(>erirteo  si«-b  beide  auf  der  rechten  Seite  des 
Uterus.  Die  rechte  lief  unten,  nahe  am  Cervix,  die  lioke  etwa  4  Zoll  darunter, 
nicht  weit  vom  Vertex,  so  dass  schon  hicrinm  auf  oine  sehr  unregelmässige  Aus- 
dehnung des  Uterus,  wie  sie  in  älinliclitT  Weivc  so  [laiirif;  bei  grossen  Uterus-fibro- 
Idrn  vorkommt,  geschlossen  werdra  liiuih-  t)ie  Ovarieo  von  nortnnler  Grösse, 
reichlich  mit  steroföraiigm,  narbigen  hm<(iehungen  äUeren  nnJ  jüngeren  Patams 
vrr!»fh«*n  —  Vagina  und  l  ur«?  wurden  nun  mit  einer  dmch  den  Miitt-  rniMnd  ein- 
*  gefnlirleu  Scheerc  on  ilircr  voitleren  Seite  voisulitig  d«M  Länge  nach  aiil^iM hnitlen 
und  OH  l)ul  siel»  jel/l  lieiii  kxw^c  der  jir.M  litvolle  AnMiik  einer,  ans  lausend  Lr}»lall- 
hellen  Kngcln  liesielienden,  g.tiiz  intacten  Mola  liydatiilosa  diir.  der  durch  dünne, 
in  ilie  Interstitien  zwisihen  die  einzelnen  Ktifieln  er^  js.xene  Seliuhten  firmsij.'rn 
lUules  wunderbar  ^e>leig«Tt  \vur«ie.  I'i  •  •  ii;/elnen  lui^<  !n,  uder,  wie  man  gevu'>hn- 
luh  Sifjt,  Blaiien,  «ind  erbsen-  bis  li;i>«ehuH«f'r<i-.«.  »biih  liiidcn  "^irh  auch  \iilfacli 
kleiiMie  vmi  dfui  \uiuui»*ti  eines  Sieckii.iil«'lLiin|  l-^  nii  i  du  unter.  Der  Zii*;uiinien- 
hang  der  lilasen  ist  der  bekannte  (ranbed  i.i.d  ju i l-i  liiiurft>rniij:e,  uiil  Uiilfe  eines 
f.isngen,  zoUit'en,  baunifümiig  sirli  vna-d  ijden  IJllllle^t•v^ ebes,  webhrs  .Iii'  Mie'e 
bildet,  am  uuiiuii  !>:<  rt'ilit.  Die  bisl<'!(»k'ist  hf  l  iitrrs'Uchunp  er^ab  oiiiils  wotniHch 
Neues  zu  dem  obengeschiblei  t»  ii  lit  tunde,  nur  dass  einzehie  ZoUeii  uder  grössere 
BlasenabsibniUe  siih  von  einem  telblub  lingirten,  slrllein\eis  sehr  opaken  und  in 
weil  lorlgeschnttcner  FeUmetan)or|)bose  befindlichen  F{Mihel  bedeckl  zeigten. 

Von  viel  grosserem  Interesse  waren  hingegen  die  Lagerungsverbältnisse  der 
ganzen  Moleogeschwutst  und  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Farenchym  des  Uterus. 

Nachdem  ich  tnnächst  als  seihstversländlich  angenommen,  dass  der  gross« 
Raum,  in  dem  der  ungeheuere  Blasenconipiex  tag;  die  Höhle  des  Uterus  sein  müsse, 
fiel  bei  genauerer  Betrachtung  xungcb^l  eine  fast  kleinflngerdicke  quere  Scheide- 
wand auf,  die  U  Zoll  über  dem  Muttermunde,  diaphragmaartig  herubergesparmt, 
da»  vermeintliche  Uterincavum  in  awei  sehr  ungleiche  Abiheilungen  trennte,  eine 
obere  kindskopfgrosse,  mit  sehr  eigenthumlicb  zerklüfteter,  balkiger  oder  zottiger, 
spater  genauer  zu  beschreibender  Wand,  an  der  keine  Spur  eines  Schleimhaut- 
Uberzuges  aufzufinden  war,  und  eine  untere  grosse,  überall  mit  einer  stark  injicirlen 
und  geschwellten  Mucosa  überzogen.  In  diese  unlere  Abiheilung  mündete  auch 
die  rechte  Tuba.  Das  Ostium  uterinum  tubae  sinistrae,  wurde  nicht  aufgefunden, 
da  ich  das  schöne  Präparat  nicht  allzusehr  zerstören  wollte*).    Beide  Abtheilungen 

*)  Nacbtrliglidi  bah«  Ich  am  Spirituüprapurut  auch  das  Ostium  uterinum  tubae 
sinistrae  noch  aufgefunden.   Es  mündet  ebenfalls  unterhalb  der  Hole  in  die 
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communicirlcn  mit  einander  durch  niic  elwa  AchlgroscbcDstückgrosse  in  der  Mille 
dri  ^t'iiniiiiiin  M  lii'iilL'\\and  belindliclu« ,  fasl  für  einen  zweiten  Muttermund  impo- 
niriMide  ih  llutiii^,  die  von  sehr  uoregeimüssigen,  zerrissenen  und  verdünoteo,  in 
die  untere  Abtheilung  liineingckrauipeltea  Käodero  umgeben  war.  In  4er  obena 
groMen  Hüble  lag  mit  ibrea  Taufenden  von  Blaaen  die  Noleogeschwulit  und  hing 
von  hier  ein  aierlidief,  balbbubnefeigrosBee  filasencouToIat  in  die  U«ne  untere 
Hoble  berab. 

Ee  zeigte  sieb  nun  sebr  bald,  das*  diese  untere  kleine  Hoble  das  eigentlicbe 
Uterincavnoi  darstellte,  wabrend  die  obere  grosse  nur  dadurcb  entstanden  war,  dase 
die  in  das  Parencbym  des  Uterus  bineingewacbsenen  und  dort  xu  einer  colosaalen 
gescbwulstfSrmigwi  Ausdebnung  gekommenen  Holenblasen,  die  Wand  des  Uterus  in 
iwei  Lamellen  zu  einem  ungeheueren  Sacke  aoseinandergedrtaigt  batleo.  Dabei 
eotspracb  jedenfalls  die  oben  bescbriebeoe  Commnnieations$ffnung  beider  Abtbei- 
luDgen  dem  früheren  Placentasitze,  ton  dem  aus  die  myxomatSs  degenerireaden 
Cborioosotten  in  die  Substana  des  Uterus  eingedrungen  waren. 

Untersuchte  man  nirolicb  die  untere,  von  mir  ausschliesslich  als  Uterincavum 
angesprochene  HShIe  genauer,  so  fanden  sich  von  den  Hottermnndslippen  aufwirta 
ihre  seitlichen  Winde  Qberall  4 — \  Zoll  stark  und  nntersehieden  sich  hinsichtlich 
ihrer  Teitur  in  Nichts  von  dem  Gewebe  eines  puerperalen  Uterus.  Pssenilge  bald 
mehr  Undegewebiger,  bald  ausgesprochen  musculöser  Nalur  wechselten  mit  einnnder 
ab.  Zwischen  iboen  grosse  venöse  GeDlssraume.  In  der  Hube  des  bereiten  Dia- 
pbragttias  angekommen,  zweigte  sich  ein  grosser  Theil  dieser  Faserztige  seillicb  ab, 
um  in  d:i<;  Diaphragma  ciasutreteo,  welches  grosse  spiudelfürmige  oder  bäaderige, 
vielfach  in  körniger  Trübung  und  Fettuietuniurpbuse  befindliche  muskulöse  Elemente 
eothiell,  ^»ischin  denen  ebenfalls  die  Querschnitte  grosser  venöser  Kanäle  siebtbar 
waren.  Auch  war  die  dem  Muttermunde  zugewandte  untere  Flüche  dieses  Üia- 
phrif^MTia  durchaus  mit  Scbleimhuut  überzogen,  während  die  obere  Seite  dasselbe 
zerkliilteie,  caverttüse  Aussehen  durbul,  wie  der  übrige  Theil  der  InneoQäche  des 
gro?5en  dif  Mole  eulhaltenden  Sacki'S.  Dahingegen  zeigte  die  diesen  letzteren  bil- 
dende Hülle  von  L'U'russubstaru ,  i'nt»<[»r»'chonil  der  enoriiicii  Ausd»'!iming,  die  ein 
relativ  kleiner  Absriniilt  der  Cteruswaiid  hier  erfahren  hatte,  eine  sehr  viel  geringere 
Mailitijzkeit.  In  der  Nahe  des  sogenamiten  Diaphragma  noch  ]  bis  \  Zoll  stark, 
naliiii  «liesf  Miille  nach  dem  Vertex  uteri  2U  sehr  beträchtlich  an  Duke  ab,  so 
dass  ziilfi/i  all  niehn-itii  SUllen  nur  eine  papierdünne  Loge  von  L"u ru>subslanz 
nachgewiesen  werden  k'iniit«-.  ja  btiilcnueis  nur  das  l'eritonemu  die  Mulenblasen 
nach  Aussen  bedeckte  nihi  \un  der  l'erilonealhnhle  abschloss.  Ausser  an  diesen 
Orlen  Hessen  sich  je.tn.  Ii  iilierall  aus  den  die  Mole  begrenzenden  Sackwandungen 
grosse  muskulöse  Lleuieiile  lutl  grussercr  oder  geringerer  Deutlichkeit  darstelleo, 

untere  Ablbeilung  höher  oben  und  etwas  mehr  nach  links  wie  das  rechte, 
liegt  jedoch  im  Grande  einer  liefen  Falte  an  der  Stelle,  wo  sieh  die  Schletm- 
baot  «ler  Seilenwaiid  des  Tlerus  auf  das  „Diaphragma"  ülierschläcl.  So  lange 
die  Moleublasen  ihre  iirspriuiflit  he  Grösse  besassen,  und  die  Theile  dadurrb 
in  emer  sehr  starken  bpaiiuiiug  standen,  war  es  begreillicber  Weise  ganz 
luunöglich  gewesen  es  zu  Gesicht  zu  bekommen. 

34» 
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wie  niirh  cn'ifisere  odor  kleinere  Veoeoqaerscbnitte  vielfach  auf  der  ScbDittfläche 
IQ  die  LrscliL'iiiung  Irulen. 

Einer  besonderen  Beachtung  «erlb  fand  si(  h  ^  nl mn  die  innere  Flacbe  die^ses 
die  Moll'  ein^Ltilif^scniien  S;ukes.  I>iisillit>  sci/ti'  sich  nirgends  scharf  von  der 
Mfilencosciiw  iiUi  ii()d  enlht-hrfp  ülicrall  t'iiici  gltMrl)mn<!»>ig  glatten  Klüt  ho,  «ar 
vicliiu'hr  III  eine  L'ii/ahl  höchst  imi i-^i-lmässi>;i;r  flfisihi:;tr  Kr£:el,  Zapfen  nrnl  Hulkr-n 
:iusg<'/.ij>^i'n ,  die  anfangs  norh  iiiil  einander  anasioiuosirt-nd  und  ein  grrihi-'«  raver- 
nöses  Masilienwi-rk  bildend,  rasih  sich  verjüngten  nni  sieb  znletzl  io  ein  Gewirr 
feiner,  zuttiger  Fäden  aufzulösen,  die  sicheln  dem  Struma  der  Hole  fcriorfO.  Deno 
fiberall  drangen  die  Blaaeo  dieser  letzleren  mit  ihren  lelflen  Antlaofern  iwiaHira 
diese  Ballten  und  in  das  von  ihnen  gebildete  cafernüae  Netzwerk  hinein.  Bei  der 
histolugischeo  Untersuch ung  fanden  sich  in  den  diekeren  Balkan  oder  in  dem 
hreiten  Basaltheile  splti  auslaufender,  xnletzt  sich  ferSstelnder  Zapfen  noch  vidfiich 
grosse  mnskttlöse  Elemente,  wahrend  sich  spSter  nur  ein  lockeres,  streifiges,  stark 
mit  Fettkörnchen  und  grossen  Pelttropfen  durchselstes  Bindegewebe  nacbweisao 
Hess.  Abgesehen  von  der  viel  grosseren  Uoregelmlssigkeit,  möchte  ich  den  An* 
blick,  den  auf  diese  Weise  die  innere  Fliehe  des  Sackes  darhol,  am  besten  noch 
mit  dem  der  Innenwand  des  Herzens  und  ihren  Traheculis  cameis  vergleichen. 
Was  immer  wieder  an  sie  mich  erinnerte,  war  neben  der  stark  fleischigen  Beachaf- 
frnbeil  des  Balkenwerks  die  glatte,  wie  seröse  Oberfliche,  welche  ein  Theil  der- 
selben  darbot.  Nach  vielfsicheo  vergeblichen  Versuchen  gelang  es  mir  endlich,  von 
einigen  solchen  Stellen  ein  zartes  Cpilbelialhitttcfaen  mit  blassen  ovalen  Kernen 
darzustellen,  welches  sich  ganz  wie  Veoenepithel  verhielt. 

Diese  paradoxe  Erscheinung  und  die  ganze  neschichte  dieses  sonderbaren  Fal- 
les wurden  jeduch  sehr  l>ald  durch  folgenden  weitere  n  Üffund  aufgehelll: 

nieich  nachdem  ich  den  Dlems  der  Lioge  nach  nurgcNchDitteo,  fiel  es  mir 
auf.  <las<; ,  anscheinend  ganz  getrennt  von  dem  Grundstöcke,  eine  Anzahl  meist 
kleinerer  Blasen  oder  ßlasengruppen  auf  der  Schnittflüche  in  dir  Wand  des  umge- 
benden Sackes  eingesprengt  erschienen.  Es  mochten  durch  den  Sclinitt  etwa  iO 
solcher  r  in>:i'sprengter,  mitten  im  I"f»Tospnrenchym  liegender  Blasen  freigelegt  sein. 
Ein  Tti.i!  von  ihn^n  lies?  sich  njit  der  l'inii'üe  ohne  Weiteres  lieraushehen,  und 
zeigten  sich  jetzt  mit  glatter  «piet-elmler  Flache  versclietie,  und  Iheihveis  mit  llüs- 
sicciii  Itliit  ;;i'fiillle,  wie  c}:jtische  Liicken  im  ütenis,  \t»n  deren  Innenllache  eben- 
falls eine  zweifellose  Epithelialschii  ht  mit  dorn  Charakter  des  Venenepithels  dar- 
gestellt werden  konnte.  Tupfte  man  diese  Lücken  (nler  cystoiden  Bäume  nach 
Herausnahme  der  sie  ausfiillendeii  Moleiildasen  trocken  aus,  und  druckte  man  dann 
das  Ltenisgpwphe  der  Nachharscliait  etwas  zusammen,  so  füllten  sich  die  Bäume 
in  einzelnen  Fallen  von  lier  Tiefe  her  wieder  uiil  firissi^ein  Blut.  In  anderen  gelang 
es  direct  mit  dem  Auge  oder  mit  Hülfe  der  Sunde  nachzuweisen,  dass  die  betref- 
fenden Rüumc  sich  conlinuirlich  in  die  Uterusvenen  furtsetzten.  So  konnte  es 
denn  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  diese  anscheinend  isolirtcn  blasen  mehr 
oder  minder  direcl  innerhnlb  cystoid  oder  esvernös  dilatirfer  venöser  Sinua  lagen. 

Hingegen  lieas  sich  der  andere  Tbeil  dieser  eingesprengten  MolenMaacn,  nicht 
wie  bisher  bcachrid»en,  aus  den  cystoiden  RIomen  hcranshehen,  sasa  vielmehr, 
ohne  daaa  jodoch  ein  Zasammenhang  zwiacbao  der  OherBIche  der  Blasen  nnd  der 
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si«  b«trcnzeodeD  Wand  oacliioweUeo  gewesen  wire,  io  der  Tiefe  so  fett,  date  er 
dem  Zuge  der  Pincette  nicht  folgte.  Ergriff  man  aber  jelst  den  tunichst  gelegenen 
Abecbnitt  des  Grondetockea  der  Mole  and  sog  man  ihn  etwas  von  der  Wand  des 
Sackes  ab,  so  folgte  dem  gewöhnlich  auch  ein  Theil  dieser  bis  dabin  festsitzenden, 
eingesprengten  Blasen,  indem  er  sieb  von  ooten  her  aus  den  cystoiden  Räumen 
beranstog,  nnd  als  ein  fingerförmiger  aus  mehreren  aneinandergereihten  Blasen  bc- 
stehender  Zweig  mit  dem  grossen  Molenbaume  in  continuirlicber  Verbindung  ste- 
hend seigte. 

Nach  diesen  Erfahrungen  mussten  non  auch  die  balken-  nnd  zapfenartig  sieh 
zwischen  die  Mole  hineinschiebenden  Fortsitze  des  Uterusßeisches,  nur  als  die 
atropblrenden  Reste  der  zwischen  den  colossalen  Venenectasien,  innerhalb  derer  sich 
die  Holenwocberung  bewegte,  gelegen  gewesenen  Uterusschirhien  lietrachtet  werden. 
Das  wnndeilKirt'  Factum,  dftss  ein  Theil  dieser  Balken  und  Zapfen  eine  glnite  wie 
seröse  Olicrnüclie,  ja  stellenwcis  sogar  ein  deutliches  Venenepilbel  trug.  \vnr<1<>  liirr- 
durcb  ohne  Wtilcrps  verstiodlicb.  Die  ganze  gro<isf  Mühle,  in  der  der  kindskopf- 
grosse  Blasenbaiiren  lag,  war  nur  cinp  einzige  colossale  venuse  Ert;isi(<,  die  zwar 
in  ilirem  Han|)ltliiMle  vollständig  durch  diese  Blasen  verlegt,  an  ihrer  Peripherie 
jedoch  überall  noch  mit  venösen  Wurzeln  in  ofTener  Verbindung  stand,  io  welche 
die  letzten  Ausläufer  der  Geschwulst  frei  hinein« ucherten.  — 

Ich  glaube  nicht,  d:i««s  dieser  soniierliare  Fall  irgend  eine  andere  trklürung 
ziil:isst,  iils  die  hereits  üben  on;;i'tletil»'le ,  <iass  es  nämlich  hier  siusschliesslicb  der 
zur  l'lacenlaliildun};  bfsiimmte,  und  l>creits  in  den  ersten  AnRingen  der  Placentar- 
hildung  beprillVne  Tli«  II  des  Cbürion  frondosuni  w.tr,  \\<'l(:her  die  ni\ xouKilüse  De- 
geni-rMlion  nngin^'.  Hcnn  da  die  Placentai/utten  si  lioii  iinl<  r  j'liv ^inlngischen  Ver- 
haliii!>.-t.'ti  nicht  nur  in  die  Liriculardrüsen  hineaiuai  l^^en ,  sondern  mit  dem  Drii- 
seniiluTZdge ,  lien  sie  auf  diese  Weise  gewinnen,  sieh  auch  noch  in  die  grossen 
suhmiK Ösen  Venenriuune  hineiiislulpen ,  so  uiusslen  die  aus  einer  Transformation 
d<-r  Phuenlarzoiten  hervoi>;i  tiruden  Mulenblasen  in  eben  diesen  Venenrfiumen  prü- 
foriiiiiie  nahiien  linden,  in  denen  sie  sich  ohne  auf  grossen  Widerstand  /n  stussen 
forlschiehen  kouiiieii.  und  von  denen  aus  sie  allmählich  einen  grossen  Theil  des 
L'lerusparenchyms  durtbwucherlen  und  durch  Atrophie  zur  Zersliininc  brachten. 
Als  Beste  der  lItnculardrÜ!>en  möchte  ich  daher  auch  die  zusamiiienhungendeii  Lagen 
duokelgefUrbten  Epithels  betrachten,  welches,  wie  schon  auseinandergesetzt  wurde, 
einen  Theil  der  feinen  Zotten  oder  ganze  Abscbnille  der  grösseren  Scbleimgewehs- 
kugein  uberzog.  Nach  der  Form  des  ausgedehnten  Uterus  und  der  Lage  der  Tuben 
ist  die  Gegend  des  Ostiom  uterinum  tobte  sinistrae  der  Punkt  gewesen,  an  dem 
sich  die  Bildung  der  Placenta  einleitete*). 

•)  Vielleicht  hätte  man  daran  denken  können,  ol»  in  dem  vorliegenden  Falle 
nicht  etwa  eine  ursprüngliche  Tubenschwangerschaft  und  zwar  spcciell  eine 
Schwangerschaft  des  ulerinen  Theiles  der  Tuba  vorliege,  und  ob  sieb  nicht 
dadurch  die  Lage  der  Mole  mitten  im  UteruBBeisch  nnd  ausserhalb  der 
Llcrinhohle  erklären  lasse. 

Zunächst  ist  festzuhailen ,  dass  bei  einer  derartigen  Annahme  jedenfalls 
der  wichtigste  Theil  unseres  Befundes:  die  intravenöse  Mjxomwucberung  und 
die  cavemöse  Atrophie  des  Uterus  ganz  uoTerstgndlich  bleiben  würden.  Allein 
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lodern  ich  xon  Schloss  noch  erwthoe,  daas  irgend  welche  Fotaltheile  nickt 
gefandeo  wardeo,  mo«  ich  et  vorliofig  dahingeetellt  sein  lasten,  wie  bXvfig  bei 
Noleobildiiiigeii  ibnliche  VerbiUniMe,  wie  die  hier  getchildertea,  Piau  greifen, 
luetisch  wichtig  fAr  diese,  wie  ich  sie  geoaaot  habe,  iotentitidle  destrutrende 
FoHD,  bt  jedeofoils  die  enornie  Dispositioit  lu  Blutuageo,  die  doreh  sie  gelben 
weideo  mass,  und  die  Schwierigkeit  einer  spontanen  Lösung  und  Expuidon.  Ware 
die  llnnke  nicht  bernta  so  erschöpft  gewesen,  dass  ich  hatte  (Qrchten  müssen, 
sie  unter  den  Händen  an  ferliercn,  so  bitte  ich,  nachdem  einmal  die  Din^cna 
mih  Sicherheit  festgeslellt  war,  kein  Bedecken  ^'etrageo,  den  Versuch  anaorathen« 
die  Mule  durch  muQuelle  Hülfe  heraus  m  befördern.  Gewiss  hilte  die»s  nur  sebr 
nnvolUtäudig  uod  nur  iiiiter  colussalen  UlutuDgen  gelingen  können,  und  selir  leicbt 
Wftre  dabei  auch  eine  Zerreissung  des  Uterus  unttT.c!  Mifen,  da,  wie  gesagt,  an 
Belireren  SlelleD  die  Blasen  den  Ut*  r(is  his  hart  üu  das  Peritoneooi  zerstört  hatten. 

Die  auf  Taf.  XIII.  repruducirtc  Zeichnung  (;iht  die  Mole  in  situ,  joduch  onr 
in  halher  natürlicher  Urosse.  Sie  ist  r«ar  nach  dem  frischen  IVäparate  ^{efcrtigt, 
jedoch  bei  der  Schwierigkeil  des  darzustellenden  Gi'tpri-tnndt's  ^t.irk  schematisirt, 
da  sie  ursprünglich  nur  für  den  l'rivat(:ohrauch  hestiuuul  war.  Ich  hutTf,  das«  sie 
auch  in  dieser  Form  das  Versl&ndoiss  meiner  Schilderung  erleichtern  wird. 


4. 

Faii  VOM  iiüectiösem  Lipom  (Upoma  medaliare). 

Beobachtet  und  beachrieben 

VOQ  £.  Ger u et,  Dr.  med.  iu  üauiburg. 

In  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Hofrath  Baum  zu  Göttiogeu  sab  ich 
im  Anfong  dieses  Jahres,  einen  Fall  von  Lipom,  der  bis  jetzt  nur  rinmal  ibniicb 
beobacblet  wurde  ^Burow,  dieses  Archiv  Bd.  38,  S.  565),  und  glaube  ich  deaa- 
halb  denselben,  seiner  grossen  Seltenheit  wegen  verdffenllichen  zu  mfiasen.  Liest 
man  Allea  nach,  was  bis  jetzt  fiber  Lipome  geschrieben  worden  ist,  so  6ndet 
man  dieselben  Gberall,  als  gutartige  Geschwülste  von  gelber  Farbe  bescbriebeo. 
Dieses  aber,  in  den  untenstehenden  Zeilen  näher  beschriebene  Lipom  hatte  eine 
aehneeweisse  Farbe,  und  war  ganz  entschieden  ala  infectidse  Geschwust  zu  be- 
tncbten,  denn  die  Lymphdrüsen  der  Leistengegend  waren  bedentend  geschwotlea 

auch  abgesehen  davon  weiüt  die  directe  Unlersucbung  das  völlige  Uubetbeiligt- 
sein  der  Tuben  nach.    Nach  AufGodong  auch  des  zweiten  Ostiom  uterinnm 

war  es  ein  Leichtes,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die  Partes  Ulerinae 
tiilirirmii ,  ui  lctic  ^renuit*  den  dick-li*n  Tlieil  der  L'leruswand  durchsetzen,  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  ausserhalb  des  grossen  Molensackes  liegen,  durch  deu 
sie  nur  sehr  stark  dislucirl  sind,  und  dass  sie  überall  von  intactem  Uterus- 
gewebe umgeben  werden.  Ihr  Kanal  iat  Oberall  freu  Beide  Tuben  aind  von 
j^eicher  Lange. 
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und  im  lieckcD  und  im  llerzeu  war  eine  secuodäre  Geschwulst  entstanileo.  Auch 
die  mikniskopistbe  Untersnibuug  zuigte  Facta,  die  toiiBl  dem  Weeeo  einet  U- 
ponia  grade  i'ntge^(  ii{.'i'äetxt  sind.  Die  Fetttellen  der  Geechwulet  nehmlich,  von 
Ueoen  in  der  Litmtur  b^nieritt  «irird,  da»  sie  immer  grosser  8«ien,  als  die  Zellen 
des  umliegenden  normalen  Fettes,  waren  bedeutend  kleiner  als  die  des  Fettes  der 
Umgebung. 

Die  nähere  Beschreibung  des  Falles  wird  alle  diese  Punkte  eingebender  be- 
lencbten. 

Aufnabmebef und  und  Krankengeschichte. 

Am  10.  lanaar  1867  kam  in  die  Ambulanoe  eine  Frau  von  46  Jahren  mit 
einem  Schreiben  ihres  fraheren  Arztes.  Demselben  war  tu  enlnehmen,  dass  Pa- 
tient in  verheiraibet,  Mutter  mehrerer  Kinder  war,  vor  8  Wochen  ein  Wochenbett 
mit  Zwillingsgeburt  uberstanden  hatte,  und  seit  13 — 14  Jahren  an  einer  all- 
mählich wachsenden  nie  Lähmung  oder  Schmerz  verursachenden  Geschwulst  ge- 
litten habe.  Nach  ihren  eigenen  Aussagen  leidet  Pat  erst  seit  5—6  Jahren  an 
dieser  Geschwulst,  die  am  linken  Oberschenkel  In  der  Gegend  des  Cundylus  extemus 
ihren  Sitx  hat.  Sie  hat  bis  vor  einigen  Wochen  diese  Geschwulst  geheim  ge- 
halten. Im  letsten  Wochenblatt  aber  brach  die  Geschwulst  auf,  und  blutete  zu- 
weilen sehr  stark,  su  dass  ärztlulie  IlfiHe  in  x\ospruch  genommen  wurde.  Seit 
der  Zeit  ist  die  Gescliwulist  mehr  und  uiehr  verjuuchl,  l*at.  dabei  sehr  von  Kräf- 
ten gekommen  und  wünscht  jetzt  die  Operalinn.  Die  Gescliwubt  sitzt,  wie  schon 
erwiilint ,  an  der  Austern  unteren  Seite  des  Oberschenkels.  Itcj^innt  Iii  Cni.  über 
der  hniesthribe,  und  »•r-.in-rkt  sich  noch  einige  Oenliuieiiter  l;inj;s  der  äussern 
Tiiler'^ihenkelseite.  i)t'j  Umlang  an  der  Basis  beträgt  iS  Cm.  Die  Geschwulst 
ist  knollig,  hart  anzniülilen,  zum  grusslen  Tlieil  von  gesunder  H;uil  bedeckt,  welche 
vun  starken  Venen  durchzogen  wird;  zum  andern  Theil  in  Zerfall  begriffen.  Die 
.Absonderung  ist  liüch>t  übelriechend.  .Man  kann  die  Geschwulst  sehr  leicht  hin- 
und  liiTSi  hieben ;  nirgends  ist  sie  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Auch  ist  tlie 
lti'\M-^liclik('it  tic>  Knif^-elcriks  ungestört.  Am  Ku>se  fiihlt  Pat.  k'uI,  ebenso  ist 
ilie  .\it.  iit'i.ilis  U'inii.il  stark  zu  fühlen,  so  *lass  oben  die  Gfscliwul>t  diese 
Thi'ile  niihi  in  lieeintlussen  scheint.  Die  Drüsen  iu  der  Leislengegt-nd  ?ind  ziemlich 
geschwullt'ii.  Uie  Kräfte  der  l'at.  sollen  in  der  letzten  Zeil  abgenommen  haben.  % 
Kitber  i>i  mei.>t  \urii..uden,  .Apjn  nt  ieiiilich  ;  Siulgang  diarrhoisch.  Die  Geschwulst 
wird  mit  Kohlenpulver,  dreimal  tiJglich,  bestreut.  Uis  zum  t2i.  Jan.  hatte  Pat. 
imujer  /ii'mlicb  starkes  Kieber  und  starken  Durchfall.  Debandlung  war  Tincl.  op. 
nnerlich  und  im  klystier.  Am  'J'i.  wurde,  da  Fieber  und  Durcblall  verscbwundeu, 
die  Exstirpalion  in  der  Cbloruformnarcose  vurgenoinmeo.  Durch  2  halbmondför- 
uiige  Schnitte,  von  oben  und  unten,  wird  die  Geschwulst  umgaugen,  zum  grossen 
Theil  lospräparirt,  der  Rest  mit  den  Fingern  getrennt.  Die  unbedeutende  Blutung 
wird  durch  Unterbindung  schnell  gestillt.  Die  Wände  wird  mit  5—6  Silberdrihlen 
vereinigt,  das  Bein  mit  eine  Flanellbinde  umwickelt  und  auf  ein  Spreukissen  ge- 
legt. Pat.  hat  nach  der  Operation  fast  gar  keinen  Schmerz.  Am  26.  wurde  die 
Wunde  mit  in  Kampherspiritus  getauchter  Charpie  bedeckt;  Morphium  gegeben. 
Fieber  ist  nicht  da.   Am  29.  wird  die  stark  klaffende  Wunde  mit  Heftpflaster^ 
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•treifn  an  «oan^cr  gezogen.  Am  3t.  riebt  dta  Wunde  tAr  Idilut  aon.  Am 
).  Febroar  beCind  aieb  PfeL  den  ganien  Tag  Aber  aebr  wobl,  conabtite  jedodi 
pMtilich  gegen  Abend,  klagle  aebr  Qbcr  entaetslicbe  Angit,  und  om  11^  Cbr 
Abende  trat  der  Tod  ein. 

Seclionaberiebt 

Die  Leiebe  iat  im  Allgemeinen  von  magerem,  abgetebrtem  Anstebeo.  Die 
recbte  «niere  EMremitit  6dematS§.   Die  Lnngen  nirgenda  venrachaen;  aie  crepi- 
tirctt  Aberalt,  rind  etwaa  ödemtiöa,  beaondera  binten  ond  unten.   Ancb  finden 
aieb  daadbat  etwaa  verdichtete  Partieen,  die  im  Waaaer  jedoch  noch  acbwimneti. 
Die  BroBcbialaebleimbant  aberall  bleich  nnd  nirgeoda  terdickt.    In  der  Spitte  der 
rechten  Longe  findet  man  eine  kleine  Narbcneinsiebung,  doch  ohne  jegliche  Tober- 
kelbitdang.   Daa  Pericardiam  enihllt  eine  gana  geringe  Menge  von  Flfissigkril,  die 
aoa  klarem  Semm  beiteht.   Im  Henen  aelbsl  findet  aicb  wenig  Coagnlum  ond 
iat  dieaea  gana  weich.   Im  rechten  Ventrikel  findet  man  in  der  Moskelmeaae  ein 
kleinea  Gewicba,  daa  mit  einem  erbaengroasen,  moden  Kdpfchen  in'a  Lomeo  dea 
Ventrikela  hineinragt.    Aoaaerdem  aiebt  man,  wo  der  recht«  Zipfel  der  Tricupidalla 
eotspriogt,  in  dem  Winkel  awiacben  dem  Oraprong  und  der  rechten  Wand  de« 
Ventnkela  daa  Eodocnniimn  piwns  aufgewulstet,  ond  iat  dieaer  WoUt  ziemlich, 
hart  anzafQblen.    Die  Trabekelo  dea  rechten  Herzens  sind   sehr  entwickelt  im 
Längadurchmeaaer.    Die  Aortrnwandung,  so  nie  die  der  Ptilmonalis  »ind  gesand. 
Leber  ist  sehr  groai  und  iiat  eine  kräftige  Musltatnoasfarbe.    Milz  ebenfalls  groan 
und  fest.    Nieren  und  Peritoneum  normal.    Am  Psoas  der  linken  Seite,  vro  der 
Muakel  daa  Os  ileum  erreicht,  die  Ideinere  Hälfte  noch  mit  auf  dem  M.  iiiacus 
liegend,  sitzt  eine  Geschwulst  von  runder  Form  in  der  (iroiise  eines  gerade  nicht 
kleinen  Apfels.    Die  Vaginalpurtinn  ist  hoch  hinaufticzogen,  panz  verütrirhcd.  l'tcnis 
contrahirt.     Die    hriden   Ovarien    sind    klein.     Magenscbleiuibaut   i»l  tbeiiweise 
durch  Selhstverilauung  verze'hrt.    Die  (jullenblase  voll  heller  Galle.    Pancreas  ganr 
normal,  die  Härme  ganz  norn)al,  im  Diinnd'irni  iii<>hrrre  Spulwürmer.    Im  Schäidcl 
feste  Verw.'iclisnng  der  hura  iiialer  mit  dem  KiKidieii.   besonders   länps   der  Kalx, 
sonst  normal.     Nach  Hofralb  Baam's  Meinung  ist  der  Tod  vom  Herzen  aus 
erfolgt. 

Hakroakopiache  Unteraochnng. 
A)  Ceacbwalat  am  Oberschenkel. 

Die  Geschwulst  ist  von  ellipsoider,  einer  M  iinina  ähnlichen  Gestalt  mit  knolliger 
Oberfläche.  Reim  Anfühlen  lindet  man,  *i.l^s  diese  knulligen  l'>habenheiten  ziem« 
lieb  hart  sind.  Der  Längsdurchmesser  der  Geschwulst  heiriigt  ITi.*.)  Cm.;  die  grösste 
Breitenansdebnung  18,6  Gm.;  die  grösste  Dicke  zeigt  einen  Durcbmeser  von 
7,2  Cm.;  daa  Gewicht  helrigt  900  Grm. 

Die  Geachwnlat  iat  von  gesunder  Haot  bedeckt,  mit  Aninahme  einea  Igng- 
liehen  Sptltea,  der  in  der  Langsachae  dea  Femor,  von  oben  nnd  innen  nach 
unten  ond  auaaen  verliofi.  Die  Lingaauadehnung  dieaea  Spahaa  betrigi  8,8  Cm. 
Er  iat  die  Folge  dea  oben  erwibnten  Aofbrocha  der  Geachwolat  im  leUten  Wochen* 
bette  ond  awar  geachah  dieaa  Platten  der  Haot  nicht  gleichmSaaig  mit  deraelben 
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Stärke  nach  beiden  Seiten,  sondern  wohl  in  Folge  des  Liegens  mit  einer  mehr 
nach  oben  und  hinten  hervorqnelUiulcn  Masse.  Die  Ränder  des  Spaltes  näm- 
lich liegen  an  der  untern  ll;llflf,  in  der  Lan^-e  von  4,2  Cm.  fast  dicht  aneinander, 
uod  geht  die  Haut  hier  überall  bis  an  den  Hand  des  Spaltes.  Oben  weichen  4ie 
beiden  RSnder  alloiählich  auseinander,  und  twar  eolfernt  sich  der  inssere  Rand, 
bis  so  einer  fröesten  EnlfernuDg  ton  1 ,6  Cm.,  vom  innern,  welcher  nur  mit  einer 
geringen,  naeb  der  Mittellinie  des  Korpers  gerichteIeD  GoDiadtit  verlloft.  In 
dieser  obern  Hllfte  det  S|ialtet  folgt  die  Bant  ebenlalla  §ß.nt  geoan  dem  innem 
Rande,  hat  sieb  sogar  an  einseinen  Stellen  noch  in  den  Spalt  mit  hinein  gestßlpl; 
wSbrend  am  ftussern  Rande  die  Masse  der  Geschwulst  berforgequollen  ist,  nnd 
die  Haot  ?om  Rande,  an  der  breitesten  Stelle,  bis  so  «ner  Weite  von  2,0  Cm. 
verdrängt  hat.  Diese  Spalte  geht  stark  in  die  Tiefe  nnd  schadet  die  Geschwulst 
bis  SU  einer  Tiefe  von  0  Cm.  fn  2  Theile.  An  der  nnlem  SpiUe  der  Geschwulst 
sieht  man  einen,  2,4  Cm.  im  Durchmesser  haltenden,  kreisrunden,  brandigen  Fleck, 
der  \  Cm.  weil  in  die  Geschwulst  eindriiigt. 

Beim  Durchschnitt  bekommt  man  eine  gans  wnsse  und  weiebe  Scbnittllidie, 
die  sogar  einen  feuchten  Debersug  bat.  Die  Geschwulst  ist  rings  von  einer  Kapsel 
umgeben,  und  man  sieht  an  den  meisten  Stellen  des  Umfanges,  im  Dnterhautsell- 
gewebe,  swischen  Kapset  und  iusserer  Raulbedeckung,  mehr  oder  weniger  stark 
entwickelten  Panniculns  adiposus  von  goldgelbem  Aussehen.  Die  Geschwulst  ist 
in  Lippchen  von  kleinerem  und  grosserem  Umfange  getbeilt,  und  sieht  man  durch 
die  Masse  feste,  bindegewebsartig  glansende  Streifen  sieben,  die  ein  Nets  dar- 
stellen, und  die  Läppchenbiofchen  zwischen  sich  oehmeo.  An  der  untern  Spitse 
findet  man.  dicht  unter  der  Oberfläche  (1,2  Cm."!,  dem  vorhin  erwlhntcn.  bran- 
digen Fleck  enisprecbead,  eine  kleine  Höhle,  mit  braunem  Detritus  an^gpfüllt.  Die 
ganse  Geschwulst  ist  von  einer  siemlieben  Menge  ansehnlicher  Ulutgelisse  durcb- 
logen. 

B)  Geschwulst  am  Psoas. 

Die  Geschwulst  sitst  am  Psoas  in  der  Hobe  des  4.-^5.  Bauchwirbels,  mehr  auf 
dem  lateralen  Theile  des  Muskels,  uod  ist  von  einem  reichen  Gelkss-  und  Nmen». 
nets  umsogen.  Der  Stamm  des  Iliuhypogastricns  ist  von  der  Geschwulst  aufgehoben, 
und  liuft  öber  die  Kapsel  der  Geschwulst,  sieb  in  viele  Zweigeben  theilend.  Belm 
Einschnitte  bekommt  man  dne  schneeweisse,  breiige  SchnittfiSehe,  und  kann  man 
mit  der  Klinge  einen  milchigen,  trüben  Saft  abstrafen.  Die  Geschwulst  ist  eben- 
so wie  die  am  Obersehenkel  reichlich  mit  GeÜssen  in  ihrem  Innem  versehen, 
fdblt  sich  aber  viel  weicher  noch  an,  als  die  am  Schenkel. 

C)  Die  beiden  Gesckwatste  im  Herzen. 
1.   Im  Ventrikel. 

Das  Herz  ist  von  normaler  Grösse,  zeigt  eine  massige  Muskulatur.  Das  peri- 
cardiale  Fett  ist  ziemlicfa  stark,  aber  ungleicbroassig  entwickelt  auf  der  vorderen 
Seite.  Die  hintere  Flaehe  ist  weniger  von  Fett  bedeckt.  Beim  Aufscbneideo  des 
Renens  findet  man  im  rechten  Ventrikel,  auf  dem  Septum  ventricolorum  in  der 
Muskolator,  zwischen  den  Trabekeln  sitzend  eine  tanbeneigroeae,  gans  weisae  Ge- 
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KhwuUt.  Aa  ihrer  Spitze  sitzt  eiu  ubgcschnürte»,  erbseogrosses  Kü|irchen,  welches 
das,  die  fibrige  Geschuulst  überziehende,  Eiulocardiuni  «lurchLrucbcn  hat,  and  frei 
in  da«  Lumen  des  Veolrikels  hineinragt.  Die  Entfernung  vum  Oslium  ven(t«an 
belFÜgl  3,6  Cm.,  von  der  Spitze  des  Herzrns  3,4  Cm.  Gebt  man  mit  dem  Tioger 
vom  linken  Ventrikel  aus  ^igeii  diese  Stelle  des  Septums  I<m,  so  fühlt  man  die 
GesebwuUt  durcbaua  nicht.  Die  Geschwulbt  fühlt  sivb  ziemlich  hart  an,  und 
ziehen  i  Papillarmuskeltt  in  der  Lange  darüber  weg. 

2.    Ausserhalb  des  Ventrikels. 

Diese  Geschwulst  zeigt  sich  als  ausserhalb  des  Ventrikels  sitzend,  swischea 
der  vorderen  Wand  der  Aorta,  und  dem  unten^teu  Tbeil  der  linken  Seite  des 
rechten  Vorbufes.  Sie  hat  eine  unregeluiässige  Furni,  und  ist  eine  staike  Fetiab- 
lagerung  in  der  Tonica  adveotitia  der  Aorta,  hflngt  mit  dem  pericardialen  Fett  zu- 
sammen, und  wulstet  die  Mmibulatur  des  rechten  Ventrikels  nach  inueo  ziem- 
lieb  auf. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Uotenfucht  man  die  Geschwulst  am  Oberschenkel,  so  muss  man  auf  die  3, 

beim  ersten  Anblick,  versL-biedeoen  Stellen  in  der»elben  Kucksicht  iifbiueii. 

Die  weisse  Masse  zeigt  kleinere  und  grüsscrc,  runde  und  eirurinige  Feitzellen, 
die  säniuillich  kU-itier  äiod  aln  die  int  Fttt  zuiscben  Kappel  und  au^^crer  HacU 
Die  GescbwuUtzellen  haben  circa  nur  |  de»  t'nifan^es  der  andern.  Die  Zellen  sind 
mit  schwarzen  Strcifeu  der  ^criltetm  Mnn!  t;i')  durdizogen,  und  man  sieht  an 
ihnen  im  frei^Lliwinuuetideu  Zu>tan<le,  den,  den  Feliztl'en  eigentbumllchen,  waod- 
slandi^en  Kern.  Lingela^eit  ünd  dieselben  in  ein  zieiiiiicli  sparsames  ßiodegewrbr, 
welches  bei  Zusatz  von  Acid*  acetic.  gänzlich  schwindet,  und  die  Zellen  deutlicher 
hervortreten  l;i^-«t. 

Bei  feinen  Schnuten  an  der  Ohcrllache  Irr  (.eschwulsl  zeigte  sich  die<er 
Kai!  ;i!>  »'ritr  \uii  den  sellencn.  an  denen  dein  Uiilersuciieiiden  (Jelegenbeit 
f^elicu  wird,  die  Kritukklung  der  Fetlzelh-n  zu  heubnehten.  Und  zwar  cel.in.'  es 
mir  hei  eini^-er  Anlnierksamkeii ,  ifi  jedem  Schnitte  eine  solche  KDlwickluujr-ijiMne 
/ti  erhalten,  voraiis^i'setzt.  das-*  uli  nnmitteihar  an  der  Oherlhiche  blieb.  An  drin 
dem  liim  rii  <!ei-  (;<•■.<  Iiwnlst  ziij;«  ki  hrlrn  Hände  der  Si  luiitinache  sah  man  die  Keü- 
zeilen  insp a  r.-^iiin*  - Ii  n  .»he  eiii)<''l  i/i  rf.  N'  irh  aus-.eii  in  Halen  zwimIi'-ii  <ii»;  K-t;- 
zclleu  Zellen  der  vi  im  liH  tifii-len  l  uiiu,  d.v  am  aiis<ier!»len  Hände  die  Fell /i-llc» 
ganz  \erflr:i;ivieii.  lU-i  n.i  lii  !,m  hciii  Liiflen  des  DrckcIaM  liens  und  Zusatz  v.-o 
Kssi^saure  wuniiii  liu:  Zfllcii  am  ISimde  frei,  und  man  >ah  die  veiscliiedrnslei; 
Formen  von  sich  mtu  tkclii-li  ii  ri-ll/clli  n  vor  sich.  F<  gab  da  die  schousiea 
Spindelzellen,  ZfKi-n  in:i  /.  nii'l  J  .Xiislaufern,  von  nin  tv'elma.-sij;  ,1  und  4  eckicrr 
Form,  und  auch  luude.  in  tiiizelnen  uar  ein  ganz  humogener  Inhalt,  in  andern 
v\ar  derselbe  kornig.  Darin  fand  sich  bei  andern  ein  einzelner,  kleiner  Fetttropfen, 
in  andern  mehrere,  die  au  Zahl,  je  weiter  die  Zellen  dem  Inoern  der  Ge;»rh\vul»i 
zu  lagen,  immer  mehr  zunahmen,  schliesslich  zusammenRoaaeo,  und  eine  Feltzelle 
bildeten. 

2.   la  dem  Spulte,  auf  dem  die  Gescbarnltt  fingen  Zeit  eiterte,  fand  ich 
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Debeo  Feitzellcn  die  sablrciehstfo  Kerne  voo  Eiterkörpercbeo,  einige  Zellen  warm 

•elbft  noch  t-rtiulten. 

3.  Der  Detritus  aus  der  Hülile  eolbftll  tebr  viel  freiscbwifflmeodes  Fett, 
auseerJcni  Margiirinkrjr«laUe.  Aucti  tindi-t  man  grosse  Kalkniassen,  die  sich  scIioq 
bei  schwacher  Vergrosneriing  uU  mit  Krystalleu  erfrillte  und  besetzte  Fettzellea 
ausweisen.  Hie  und  da  liadet  maa  noch  die  ov&le,  iiilacte  Fetizelle;  das  Meiste 
i!«t  undurchsichtig.  Bei  Zusatz  voo  Salzsäure  tritt  eine  Menge  von  Kuhlensdure 
ans  ;  die  Feltzellen  bleiben  consistent,  und  werden  ganz  hell,  so  dass  es  sich  hier 
nicht  nur  um  eine  KnIkinfillratioQ  iin  Gewebe,  sondern  um  eine  Verkalkung  der 
FetUelleu  selbst  handelt. 

Das  Mikroskop  zt'i^ie  in  der  Psoas^icschwulst  dieselbe  Bildung  und  dioellirii 
Fettzt'l!»-ii  \Mi'  ati  »liT  des  OI)ersclit'ukL-ls.  Nur  war  in  tli«'S)M-  lieschwulsl  das 
Bindegewebe  vifl  weDii;ef,  wessbalb  Mi  !i  dieselbe  :uicb  sehr  vveich  anfühlte. 

Hingegen  zeigte  sieb  das  Lipom  de>  Her/eus  viel  reicher  an  Binde>;e\\ebe, 
R(Misi  aber  hatte  es  dirxlbe  BeschafTenbeil  wie  die  beiden  andern  (iesi bwuisle. 
Die  llerzinuskniatur  v^.u  im  Anfang  e:iier  fetli.eii  Degeneration  begriflen;  die 
Muskelbündel  waren  uoilt  ganz  erli.iltiii,  <ituh  von  sehr  beller  Farbe,  und  iiu  Sar- 
coleuiui   waren  eine  ^imsse  Menge  Fettlrniiini  eingebettet. 

Die  FeliaLlagerung  in  der  vurderen  \Saiid  der  Aurla  zeigte  die  Feltzellen  von 
grösserem  L'iufaoge,  als  die  der  andern  (jeschwülste,  auch  hatte  das  Fett  eine 
gelbe  Farbe. 

Die  mikroskopiscbe  Untennebung  war  io  diesem  Falle  von  grösater  Wicbtig- 
keit;  denn  für  dn  Lipom  wnrd«  die  Geacbwolal  am  Oberscbenkel  naeb  der  Operation 
nicbt  geballen.  leb  will  in  Xfirae  noch  einoial  die  Punkte  anffibren»  die  diese 
Varmutbnog  recbtfartigten. 

Obenan  steht  vor  allem  Andern  die  Farbe.  Denn  daa  betreffende  Individnnm 
hatte,  wenn  aueb  wenig,  doch  fiberall  ein  gelbes  Fettpolster.  So  durfte  man  doch 
voraossetien,  dass  ein  Lipom  an  diesem  K5rper,  so  wie  alle  bisher  betrachteten 
fon  gelber  Farbe  emn  wdrde.  Aber  die  Sehniltfliebe  seigte  eine  scbneeweisee, 
der  Himsabstans  aofs  taoschendste  ähnelnde  Farbe.  Strich  man  über  diese 
ScbnittOlche,  vortflglich  über  die  der  Ploasgescbwolst,  hinweg,  so  war  die  Messer- 
klinge mit  einem  milchigen,  trüben  Sulk  bedeckt,  was  als  Hauptaymplom  des  Krebses, 
^e  Vermuthnug  reebtfertigte,  man  habe  es  hier  mit  einem  Medollarcareinom  zu 
thon.  Diese  Vermothong  wurde  dann  durch  die  geschwollenen  LympbdrOsen  »cr- 
slirkt.  Anderenelts  konnte  man  an  ehi  Sarcom  denken,  da  weiche  Bundsellen- 
sareome,  die  ja  manchmal  aoch  Mednllarsarerai«  ganannt  werden,  eine  ibnlicbe 
weisse  Farbe  leigen.  Aber  das  Mikroskop  leigte  Nichta  fon  den,  diesen  beiden 
Arten  von  MedoHargeschwaisten  zukommenden  Beslaadtheilen,  sondern  iasst  beben 
Zweifel,  dass  e«  sieb  um  Nichts  als  ein  rasch  wachsendes  Li(iom  bandelt.  Wegen 
der  secundüren  Ablagerung  und  des  Aussehens  ist  es  vielleiebt  am  passendsten 
den  Namen  Lipome  medulläre  einsufdhren. 
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5. 

lieber  Cavcrueiibilduii^  iii  den  Liiu^^cii  nach  liupluii^  iiiil 
perilouealeu  Tuberkelgrauulaliotieu. 

Von  Gebeimr.  Prof.  Dr.  Leb  ort  und  Dr.  Oscar  Wyss. 

Uoter  den  zablreichon  ^<>lungcneo  Experimenten  lilier  Knölclienhilduog  4er 
Langen  und  anderer  Organe  nach  linjirtitii:  von  Tiilirrk<  Uio(T  i^^t  uns  kein  Betspirl 
bekannt,  in  welchpm,  wie  in  dem  fiu.'iidcn,  uirklicbe  Caverneobil<!(in^  ♦rfulf: 
waro.  Wir  veröiTeotlicben  es  duber  uia  «NucUtrag  für  unsere  «ebne  früber  in  dieser 
Zeitsilirift  bekannt  gcniacble  Arbeit: 

Kineni  Meerscbweincbcn  wiinlen  am  7.  Mai  1807  iint«'r  tlie  H.tui  dr>  Narker^ 
mehrere  weisse  Kncitcben  von  der  peritonealen  Ol.ci llüclie  des  liunn-ijrnis  einer 
an  Tubercul(»si.s  pulmonum .  perilunei  el  uilesSlinnriiiu  am  Mai  \er5.iurben»-ii 
Frau  r-iiif;»»impfr  und  die  Hautwunden  dureli  Drablsuluren  vereinig;!.  Am  Mu 
hatte  e-  Mü  iltT  impfsteile  einen  pressen  Aliscess,  hinter  der  reihten  Stapoid  eine 
isesclivveliif  linise.  Am  September  warf  das  Thier  3  Junge,  tiie  am  *.*r».  Sep- 
tember, aU  das  TIntr  Abends  lodt  im  Stalle  gefunden  Hindi',  noch  let.teu  uu  1 
sich  noch  jetzt  befinden.    Die  liii|>fgr:itiiilationcn  der  Krau  halten   zu  dea 

lypisejjjiicn  sogenannten  Tuberkelknutt heu  geluMl. 

Section  am   '21.  September.     I»as  Thier  ist  abgeiii.uei i,  Ii«!  im  Nack« 
eine  Silbi'igrosciu'iiurosse  Lücke  in  der  Haut,  ilie  vuii  einer  entspuclitiul  grossec 
Kruste  vertrutkneien  Serrets  bedt-ckt  ist.    Knie  zweite  Narlte  lindel  sich  weii'T 
nach  hmtru,  entsprechend  der  hintern  Apertur  der  Brust,  und  der  linken  Snie 
der  Wirbelsäule.    In  der  Lmgebuug  der  letzten  Narbe  liodet  man  nur  nach  untm 
nnd  bioten  ein  banfkorngrosses,  weisslicbes  Knölcben  (gescbwelUa  Lyuipbdrüf>e?), 
die  Dngebnng  des  Scborfe»  Aber  dem  rechten  Sehulterblatl  besteht  aus  etwas 
ioflItrirteiD,  rerdiehtetem  Kodegewebe.    Es  sebliessl  sich  unmittelbar  darao  eine 
kleine  bohnengrosse  und  eine  kleine  baofkorngrosse,  dicbt  am  SchnlterblailraBde 
liegende  Lymphdriise,  dieser  entsprechend  keioe  auf  der  andern  Seite.  Dagegen 
linden  sieb  in  der  rechten  Achselhöhle  1  bohnen-  nnd  rrbsenp-osse  OrOsen  ond 
eine  hanfkomgrosse  swisdien  Schorf  nnd  hinterem  Band  der  Adiselböble,  auf  der 
linken  Seite  nur  die  in  der  Achselhöble  selb»i  liegende  grossere  Drflae.  Am  Halse 
finden  sich  symmetrisch  sn  beiden  Seiten  vergrösserle  Lympbdrnsen,  je  eine  am 
Mose,  stemocieidomastoidens,  nahe  am  Pruc.  mastoidens,  t  neben  dem  Larynx, 
3  im  Unterkiefenrinkel  und  %  auf  beidett  Seiten  des  Nackens  (auf  je  einer  Seite 
eine).   In  der  BanchhShIe  drca  5  Ccm.  klares  Serums.   Die  Darme  sind  nngf^ 
mein  eng,  die  Leber  sehr  voluminSs,  blass,  nnregelmSssig  bSckrig,  und  aeigt  an 
verschiedenen  Stellen,  namentlidi  an  den  freien  Randern  nach  links  hin  vereinselt, 
am  rechten  freien  Rande  scbsrfnmscbriebene  hanfkorn-  bis  ZweigroscbenstSck- 
grosse,  citronengelbe  Abschnitte,  welche  nicht  fiber  das  flbrige  Gewebe  bervurragrn 
und  weicher  sind.   Ret  genauem  Znsehen  siebt  man  an  diesen  Stellen  in  einem 
grauen,  gallertigen  Gewebe  dunklere  Punkte  ond  Strichrichen,  welche  am  Rande 
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des  grÖMleo  Koot«M  an  «faiMliMn  StelIeD  eine  mehr  oder  weniger  vollttindigee 
Nettwerit  bilden:  offenbar  die  Peripberie  der  Uberlippeben  andeutend.  Auf  der 
SebniUlllebe  iet  daa  Geivebe  fon  deraelben  BeacbaffenbeK,  wie  auf  der  OberflScbe, 
eracheini  gallertartig,  aebr  weicb,  Ifiaat  von  der  SebniltQiebe  nicbta  abacbaben. 
Das  fibrige  Lebergewebe  iat  an  eintelnen  Stellen  dunkelbrannrotb,  Mntreicb,  von 
nomaler  Beaebaffenheit.  An  andere  Stellen  Anden  eicb  in  dieiem  Gewebe,  jedocb 
nicht  »cbarf  ninscbrieben ,  graue  und  weiüslicbe,  diffuse  Einlagemogen.  An  noch 
onTdem  Stellen  iat  das  Gewebe  blaaaroib,  derb,  ifigt  gar  keine  Leberlippcben  mebr 
und  auf  der  Oberflache  ist  es  fein  granulirt.  An  den  Partien,  die  in  letttgenaon- 
ter  Weise  granolirt  sind,  iat  die  Dicke  der  Lappen,  resp.  der  so  bescbaflTenen  Ab^ 
aehnitte  der  betreffenden  Lappen  bedeutend  geringer,  als  die  erstgenannten  Partien. 
Hie  mikroskopische  Untersuchung  erweist  alle  diese  Verlndernngen  als  die  ver- 
schiedenen Stadien  interstitieller  Hepatitis. 

Die  vtT^Tö<;serte  Milz  zeigt  an  der  Oberfläche,  sowie  an  drr  Schnittfläche 
grossere,  höchstens  banfkorngrosse  GinlngiTungen.  Die  grössieo  haben  in  ihrem 
Innern  eine  rincr  weissen  Haut  omschlosseoe  Höhle,  in  der  sich  eine  puri- 
forme Materie  befindet.  Die  DJInne  zeigen  ausser  den  erwähnten  keine  weiteren 
Veränderungen. 

Die  beiden  Nieren  sind  von  normaler  OrfKso,  etuns  Mass,  <onsi  nnverUnderl, 
Nebennieren  normal,  elienso  das  Pankreas.  Die  I.jniplnlnisen  an  der  Inscrtions- 
stelle  des  Mesenteriums  sind  z(i  derhen,  auf  der  Scbnilinaclie  weissgelben  fibrösen 
Knoten  verwandelt.  Auf  der  linken  Seite  der  Wirbelsaule,  zwischen  dieser  und 
der  linken  Niere  findet  sich  ein  zv>iscben  .Muskeln  liegender,  liaselnussjjrosser,  mit 
dmiinn,  glatten  Wandungen  versehener  iiohlraum.  der  an^jefiilll  ist  mit  elufie- 
dickter  käsiger,  gell)er  Materie  Der  untere,  namentlich  der  hinlere  Hand  der 
Lunge  ist  mit  der  Pleura  pam  ialis  verwarhsen.  Das  Herz  liegt  im  nt>niia!i  ii  lierz- 
lieutel  und  ist  stark  mit  Blut  übeifüllt  Die  l.uiiue  ist  volumintis.  Die  Pleura 
pulmonal,  zei^t  auf  dem  ol)eio  Lappen  der  reihten  Lunge  einen,  auf  dem  unli'rn 
Lappen  zahlreiche,  im  mittlem  Lappen  cini^ie  weisse,  derbe,  scharf  begrenzte, 
sehnige  Verdickungen  und  neben  diesen  einige  graue,  weichere  AuOagerungeii. 
Aebniieb,  jedoch  in  elwos  geringem  Grade  iat  die  linke  Lunge  beschaffen. 

Die  Trachea  ist  in  der  Nühe  der  Bifurcalion  von  vergrösacrten  Bronchial- 
drOsen  umgeben.  Oesophagus  normal.  Dia  erwfihnten  Drilsenpakete  verengern  cum 
Theil  die  Trachea  nnd  die  grösaem  Bronchien,  jedoch  nirgends  in  aebr  erheblichem 
Grade,  Im  rechten  untern  Lappen  nach  vom  findet  aich  ein  Hohlraum  von  ziem- 
lich unregelmlssiger  Beschaffenheit,  mit  einer  weissen  eiterübnlichen  Substanz  und 
Luft  ansgefOllt.  Sieber  konnte  die  Communikatlon  einca  Bronchus  mit  dieser  Ca- 
veme  nicht  nachgewieaen  werden.  Du  umliegende  Longengewebe  ist  von  brfiun- 
liehgraner  Farbe  und  derber  Consisiens;  es  ist  völlig  luftleer.  Der  obere  Tbeil 
des  untern  Lappens  ist  lufthaltig  nnd  zeigt  zeratreute  graue  und  weisse  rundliche 
Knötchen,  namentlich  unter  der  Pleura.  Im  obem  Lappen,  der  im  Ganzen  luft- 
haltig iat,  sind  ausser  ziemlich  zahlreichen  kleinern,  grauen  Knötchen  mehrere 
bis  IHiaen-  nnd  erbaengroase,  graue,  etwas  derbere,  luftleere  Herde.  In  einem 
aeddentellen  Lappen,  der  vollatfindig  luftleer  iat,  findet  aich  ebenfalls  eine  erbaen- 
grasse,  unregelmiasig  begrenzte,  buchtige  Höhle,  die  aich  gegen  die  Dmgebong 
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«charf  altgrenzt,  welche  ehcnso  bcschatlVn  ist,  wie  die  im  untern  Lappen.  Hie 
linke  Luo|{e  verhält  sich,  wie  der  ohere  Lappen  dt-r  i^chlen  Lunge,  lui  uiiu-ui 
Theil  dea  anlero  Lappens  Ündet  sieb  ein  etwa  linsenfirosser,  giatlwandiger ,  an- 
•cheioend  nil  einer  Nembran  aasgekleideter  Hohlraum,  und  weiter  luich  oben, 
inmitten  eines  kleinem  Heerdes  eine  ganx  kleine  enutcbendt  Caierae. 

Die  Hilcbdrilse  rechterseits  entwickelt,  die  Hnkerteils  nicht.  ErMm  (ibt  wcos« 
Milch.   An  der  Blase  und  den  Genitalien  nichts  Besonderes. 

Lynphdrflsen  an  der  Tbeilungsstelle  der  Aorta  abdominalis  ebenfalls  mgroisert. 

Im  Gehirn,  dos  in  seinen  Hflnten  tiemlicb  btotrvidi  ist,  wird  nichts  Be- 
merkenswertbes  gefnnden. 

Der  Nagen  ist  eng,  bat  eine  blasse  Schleimhant,  sonst  nichts  AbnoroMs 
bietend*   

6. 

Eiuif^e  UeiiHM'kiiuKeii,  die  Mitllioiluni;  Uv.  Frcse's  ilber  das 
VeriialtPii  der  Kdriiorleiiiporalur  iiaeli  Traustusioii  gcsmideA 
Blutes  (dieses  Arcbiv  Bd.  XL.  Heft  Z)  betrefl^iii. 

Von  iJr.  C.  K,e liier  /ai  6l.  l^eterbbur^j. 

Itn  Mai  diesfs  Jahres  litrObtte  Kri->e  auf  oiner  Reise  nach  Berlin  Dorptt, 
woselbst  ich  düinals  unter  Leitung  de^  Durenten  Dr.  Bergmann  an  meiner  ge- 
genwärtig veröirenllichlen  Dissertation  («Kin  Beitrag  zur  Theorie  des  Kielx^rs*) 
arliciU'le.  Der  experiin»'iitf IN'  Tlicil  kam,  wie  aus  dt-r  Zeilanpabe  bei  den  ein- 
xeinen  Vcisiu  tun  erhellt ,  dem  Abscbluss  nahe.  Es  war  unter  Aaderem  von  mir 
con^latirl  wurilcn: 

1)  Dass  diT  Adfrlis-s  r(>ti*t:tnt  ein  .\nsfrigpn  dor  Temper.itur  lur  Kcitjje  b.it. 

2)  Da*i<  l'iirh  Zufuhr  norioaleo  Blutes  unter  Lmständen  eine  Temperatur- 
SteigiTuiik:  erzielt  und. 

Frese  sind,  woraus  er  wolil  krin  Hehl  machen  wird,  \valir»nd  semr-r  An- 
wesenliiMt  in  D<irpat  üImt  di«-»-  Hrsultale  ausfiihrlirhe  Miltheilungi'n  durch  deo 
DuriMiten  Dr.  Mcrt^niann  ^cuiiilil  utirdcu.  Dp^-fleirlien  wurde  ilim  dam.!)««  an 
vertraut,  dass  ua*  Ii  den  viui  mir  an>frsh'IIt»'ii  Vcr>u<li»Ti  siili  ein  spfcilitrlni  l  u- 
trrsi  liif  d  zv^isclirn  d^r  Wirkung  rnlzüiMlIirlier  und  nicht  i'uUiui  llicht-r  (;tn\,-l,»_ 
flü>;s;^k»'it  nicht  lieraus-ti'IN'u  diirfle.  Die  K^penmenle  Frese'«  konnten  «iaher 
nur  di«'  Aufgabe  luben.  auf  dem  von  mir  eingencblagenen  Wege,  meine  Uesultaie 
aus  eigener  Anschauung  zu  prüfen.  Die  Uebereinstimmnog,  welche  sich  in  unseren 
Li  j^thuisseo  zeigt,  k6oote  mir  nur  sur  Frevde  gereichen,  wenn  nicht  im  hilerease 
der  Wahrheit  verlangt  werden  milsste,  dass  Verfasser  sich  Ober  die  Quelle  der  tob 
ihm  emprangeoeo  Anregung  deotlirb  ausliesse.  Das  geflissentliche  ferschweigm 
derselben  involvirt  ein  Unrecht,  dessen  Zorethlslellone  die  Toranstebendea  Zeilen 
^nidmet  sind. 

St.  Petersborg,  den  30.  Oclober  I8C7. 
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7. 

MilzrupluL'  bei  einem  Arbeiter  iu  eiuer  Auiiiulabrik. 
Mitgetheilt  von  Dr.  Hermann  Wolf  in  Mannheim. 

V.  II.  r.  W.  li«g«  l)iif  niicli  :ini  ß.  J;inuur  Alicnds  7  llir.  Dcistllx-  i«!  «-in 
?Hjntirij.M'r,  l>i«hor  stets  f:«'siunl  ^t-wc^nirr,  sohr  kralliger  Mann,  arheitt't  snt  '2 
Jiliicn  in  i'imr  Anilinfabrik  als  Maurer.  I)pr«ell»i'  musste  am  3.  Januar  eine 
lleitzvun iclilung  aliändern,  die  sction  längere  Zeil  ^iclir.inchl  wftrden  war  zur  har- 
stellung  einer  Arseiiverbuuiung  mit  Anilin.  Kr  uiussic  daiui  laiiKfif  Zfil  in  t;e- 
biickler  Stellung  etwa  'i  Fuss  liefe  Steine  losreissen  und  lierausfördern ,  wodurch 
Staub  entstand,  den  er  als  etwas  Gewobotes  oicht  achtete.  Die  drei  nächsten 
Tage  ging  er  lügiicb  noch  3  Sluoden  wtHt  tnr  Arbeit  and  nach  Raase,  olioe  ticb 
kmk  la  fahlen.  Erst  am  6.  Januar  musale  er  tor  der  Feientuode  die  Arbeit  fer- 
tasscD  und  ging  noch  den  ]^  Stnoden  langen  Weg  nach  Hanae  mit  aebr  beftigeoi 
Leibweb.  Nach  Hanae  gekommen  musale  er  gleich  zo  fielt  anter  aicb  ateigemden 
Schmeneo,  genifen,  fand  ich  den  Patienten  in  Scbweiss  gebadet,  aebr  erhöhter 
Temperatur,  Pula  120,  entsprechend  beschleunigte  Bespiration,  aicb  krümmend 
und  im  Bett  nrnwül^end  vor  Schmeraen  im  Bauch,  der  aelbat  nicht  groaa,  ja  da- 
mala  noch  eingesogen,  bei  der  leisesten  Berührung  sehr  achmerahalit  war.  Znvor 
halte  mehrmals  Erhrerben  stall.  Nach  den  Antecedentien  glauble  ich  ea  mit  einer 
Arsenikvergifknng  to  tbun  xo  haben  und  verordnete  Ferr.  reddctum  und  Magnea. 
nal.,  als  in  der  Nacht  um  2  Uhr  «regen  vermehrter  Schmerzen  nochmals  geschickt 
wurde.  Der  sweiie  Bote  fand  den  Patienten  bereits  verstorben  Die  Section  wnrde 
am  8.  Januar  von  dem  Fabrikarzt  in  Anwesenheit  des  Amtsarztea  und  meiner 
aelbst  gemacht.  Wesentlicher  Befund:  Herz  und  Lunge  gesund.  In  der  Perito» 
nealböhle,  die  jetzt  hoch  aufgelrietien  war,  ist  eioe  flüs<sige,  tbeils  coagolirte  Masse 
von  Blut,  dessen  Quelle  in  der  Milz  gefunden  wird,  die  selbst  bis  auf  10  Zoll 
Lfingc  und  6  Breite  ge!«cliwelU,  quer  über  2  Zoll  tiefe  Hisse  präsentirt,  die  ulTen- 
bar  durch  Beratung  der  Kupsd  und  l'ulpa  enslanden  sind.  L>ie  Hisse  verlaufen  in 
der  LlOgc  von  C)  Zoll  von  oben  hinten  nach  unten  vorn  und  sind  durob  Blutcoa- 
gula  zum  Theil  vei  klebt.  Magen  und  Darme  zusammengefallen,  lüe  hinenscita 
nicht  gerülliei  oder  angeätzt,  die  Leber  noriu.il.  Der  Tod  war  also  durch  Ver- 
blutung einiirtreien .  l'ei iloneuin  halte  nidil  Zeil  sieb  sichtlich  zu  enlzriiKlfu 
wt'i^i'n  des  srbnell  eir^^ri t fteuon  Tode?.  i>as  Hlut  wurde  nur  ;iiif  Arsen  untet- 
siiclU  und  frei  davon  befimden ,  auf  Nacliueisung  de^  Aiiii.ii  wurdr  leidi  r  dnuuils 
verziclitel.  Dermoch  gl.inl>e  irh  zu  der  Vfruiulliunp  lo.xi'cber  Kinvntkutig  eines 
bei  der  Auiluiberciiuii^  »■nlstelieiid'-n  It^ttii  ndn  niirlitit'i'n  Körper-*  beretliii^'i  zu 
sein,  da  acute  Milzsi:bwclluni'«"n  hi«  7\\r  Iht>!iiii«'  dluie  Luuvukuug  von  Mi.isnien 
und  ("".onl.if.'ien,  die  hier  iiiis^i  <i  ||I(^»-I'I1  wrtili-n  imis»«-n,  wohl  srlnverliiii  zu  erklä- 
ren si'in  drirflen.  Trotz  lUinkel-i,  uü<  iIIh  i  dt-iii  Tal!  scliuebt,  llii-ili-  ii  Ii  ilfniioch 
ihn  mit  in  der  liolTnuni;!,  zur  Millbeihin^'  aiinüt  ln  r  l-alle  ausi  der  Vt  r^;iii,t;<  i:li<"it  oder 
der  Zukunft  zu  veranl;t«sen,  untl  dadurch  der  Wisseiischufl  dienlidi  gewesen  zu  suio. 

Mannheim,  im  August  1807. 
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Nacbrul  au  l.  0.  Weber. 


Der  Bo  aoenrarlel  erfolgte  Tod,  welcher  Herm  Prof.  Dr.  Carl  Odo  Weber, 
«oeo  der  Leiter  deutechcr  nedidoiieber  Wiseensdiaft,  milten  io  vdler  MauM«- 
kraft  uod  in  emeigaler  AuaAbung  aeiocr  ao  vldaeltigen  Tbitigkeit,  dabingermllly  bat 
auch  bei  den  Vertretern  dettlacber  Arxnelwieaeiiaebaft  dieaaeita  dea  Oeeana  «iaee 
erMbfittemdea  Eladmek  bervorgerufeo,  ond  ea  babeo  daber  die  ootanciebBeteD 
Mitgliader  dea  DeotacbeD  Hotpilala  und  der  DIapeoaarj  der  Stadt  Neir>Tork  io  eioer 
aoaaerordeDtllcben  Geachiflaeitzong  beaebloaaen,  ibreii  Gefableo,  wdcfaa  dorcb  daa 
ao  tragiaeba  Creigoiaa  angeregt  wardeo,  einen  öffentUcben  Aoadmck  in  verleiben. 

Wir  ferdirten  in  den  Ventorbenen  den  Repriaentaoten  dea  Fortachritten,  ao- 
wobl  auf  dem  Gebiete  der  patbologiacben  Anatomie,  wie  der  apecifiacb  deutacbea 
Cbimrgie,  inJem  er  durch  aeine  acbon  in  den  ersten  Studienjahren  begonoeoeo 
und  weilerbin  sich  imäer  grossnrtiger  gestaltenden  aelbetändigen  Forschungen  auf 
beiden  Gebieten  sieb  annmstösslithe  Vtrdienste  um  nneere  deatacbe  Wissenschaft 
errangen  und  zu  der  gerechten  Hoffnung  Veraulassung  gab,  daaa  er  als  Forscher, 
wie  als  Lehrer  bald  die  benrormgendate  Stellung  unter  aeinan  CoUegen  wurde  er- 
rangen haben. 

Wenn  wir  uns  erlauben,  vou  hier  aus  unxtMv  Tlieiinahme  an  ileui  Ahlebeo 
des  Dr.  C.  0.  Weber  in  die  OifTenllichkeit  zu  hriiigen,  so  geschieht  dieses  in 
dem  Bcwusstsein,  das*?  der  Werlh  des  llingeschiedeoeti  weil  über  die  engeren 
(jrenzen  des  Vaterinndes  liinaiis,  üherall  da,  deutsche  Wisseoschalt  eine  Heim- 
Stätte  gefunden,  erkannt,  um!  sein  Verlust  ein(ifiiTi<len  wird. 

Kmzelne  der  unlerzeichueten  Mitglieder,  wclclie  das  Glücii  hatten,  als  Studieu- 
geiuis>ien  in  persönlichein  Verkeiir  mit  dem  Vfisiurljeneii  zu  stehen,  drückt 
die  Wucht  de»  Ereignisses  doppelt  siliwcr.  lia  er  ihnen  <turch  die  vielen  hervor- 
ragenden Kigensch;iften  seines  eilleii  iu<  ns(  hluiieii  Oh.iraktei  s  lin  iier  geHorden  «ar. 

Für  die  IlmterljliebeiK'n ,  »eli  lu-  sein  T>»ii  aiu  unmillelharsicn  in-nilirt.  ni>>^>- 
die  ail^diieine  Theiln.thme,  die  derseli)e  au«  h  Iiier  zu  Lande  hervorgerufen,  mit 
dazu  beilragen,  das  Herbe  des  Schmerzes  zu  iu;ldern. 

New-¥ork,  den  25.  Juli  1H67. 

Dr.  C.  Sellmann,  Dr.  E.  Schilling,  Dr.  A.  Praman,  Dr.  N.  Berto«, 
Dr.  A.  Jacobf,  Dr.  H.  Altbof.  Dr.  P.  Simroek,  Dr.  E.  Rraekowiter, 
Dr.  L  Voss,  Dr.  R.  Guleke,  Dr.  I.  Kämmerer,  Dr.  E.  Noeggerath, 
Dr.  E.  Roaenberg,  Dr.  E.  Scbwedler,  Dr.  F.  Zinaaer. 
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de  Pury,  F.,  VIIL  2M. 


Uadzij'jewsky,  XXXVL  L 
Happ,  G.,  IV.  IIL 
Uatj.-n.  E.,  XXXVIII.  m. 
Hauchfuss,    XVII.    ällL  4IL  XVliJ. 
ML 

U..vii.sch,  J  ,  XXIII.  M  XXVU  iLL 
B.l.samoii,  A.,  XXIV.  ä2. 
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KcckJioghauseD,  F.       XIV.  4fiH.  XVI. 

17-J.    XIX.  ÜLL    XX.  m  XXVI. 

17>.  XXVII.  iüL  XXVIII.  LiL  XXX.' 

äfiÜ.   MIL   ällL   äl:L   ILL  ilL 

XXXV.  mL  iJ_L 
Reich,  P.,  XXXV.  m 
Reil,  W.,  .XXIV.  aa. 
Reinhard,        XII.  LiS. 
Reinhardt,  B.,  L  21L  ö^iL   II.  4ÜiL 
Reinhardt,  C,  XVI.  äjX 
Reissner,  F.,  XXIV.  191. 
Rcmak,  XX.  m    XXIII.  ML 
Reobold,  VII.  liL 
Reyhcr,  C,  XXI.  SiL 
Rheiner,       V.  üiL 
Rindfleisch,  XVil.  m  XIX.  lüL  XXI. 

486.  XXII.  2iilL  XXIII.  ÄliL  XXIV. 

ri7l.  XXV.  iJJL  XXVI.  üjL  XXVII. 
XXX.  iiilL  602. 
Ringhoflfer,  XIX.  2& 
Ritter,  C,  XXX.  213.   -XXXIX.  LL 
Ritter,  T.,  (Göllingen),  XXXVI.  j<LL 
Roloff,  XXXII.        XXXVI.  IhÄ.  XXXVII. 

Rose,  Edm.,  XVI.  XVIII.  IJL  XIX. 

521.   XX.  2Aä.   XXVIII.  aiL  XXX. 
.  iL42.   XXXV.  LL 
Rose,  Gustav,  XXXVI. 
Rosen bcrg,  E.,  XXXIV.  lilL 
Rosenslein,  S..  VII.  ÜLL    XII.  21L 

4j_L   XIII.  ifi:L  XIV.  im  XVI. 

2M.    XXXIX.  L  HL 
Rosenlhal  (Giittenlajt),  X.  51*2. 
Rosenthal,  J.,  XIV.  r>.'>."i. 
Rossmann,  XIV. 

Roth,  F.,  (Wörzburg\  XX.  Mi  XXI.  L 
Roth,  IL.  (Wiesbaden  ,  .XXXVII.  L 
Rüth,  M.,  XXXVI.  Uä.  XXXVII.  I8i. 

XXXVIII.  äl2.   X.XXI.V  :U'>. 
Rudnew,  X.XXIII.  QlL  HL  jLL  XXXV. 

600. 
Rühle,  V.  im 


Sacharjin,  XVIII.  afii   XXI.  22L 
Sachs,  J.,  XXIX. 

Saikowski,  XXXIV.  IX   XXXVII.  m 

Samier,  J.,  XXIX.  •-?t  .*- 

Saniuel,  XXV.  LiL  XL.  m.  22iL 

Sander,  K.,  XV.  IM. 

Sarokow,  XXVIII.  äAL 

Saviotti,  G.,  XXXIX.  a2L 

Schaper,  XXXVII.  2^1. 

Scbeiber,  S.  IL.  XXIV.  LLL  XXVI.  2M 

Schelske,  R.,  XXVIII.  IM. 


Schenk,  XIII,  iÜL 

Scherer,  Jos.,  X.  22&.   XV.  ä&S. 

Schiffer,  T.,  XXXV.  LLi 

Schiess-Gemuseus,  XIV.  371.  XXIV.  fifiT. 
äüL  XXVII.  L2I.  132.  XXIX.  3iL 
XXXIII.  im  XXXIX.  584. 

Schläpfer,  F.,  VII.  Laß. 

Schleiss,  T.,  XVIII.  LZi 

Scblossberger,  IX.  4m    X.  51 7.  XL 

sm 

Schmidt,  Alex.,  XXIX.  L 

Schneider,  C.  F.,  XVI.  Sä,  • 

Scholz,  G.,  XXXIII.  afi. 

Schollen,  XVIII.  LIL 

Schräder,  G  VV.,  XV.  am 

Schröder,  Otto,  XX.  358. 

Schröder  (Bonn),  XXXV.  253. 

Schuberg,  XVI.  ML   XX.  2iLL 

SchuchardI,  XX.  i  i r>. 

ScbiiU,  VV.,  II.  ailL 

Schulten,  XIV.  ällL  XVII.  22a. 

Schnitze,  Bcmh.,  VIL  iÜL  XXIL  2m 

XXXVII.  Iii. 
Schnitze,  Friedr.  Th.,  VII.  äÄL 
Schullze,  Max,  XX.  3IiL  ilS.  XXX. 

2m  2m 

Schweigger,  XI.  LÜL  258. 
Schweigger-Seidel,  XXI.  4ri5.  XXIII  i2fi- 

XXVII.  im  äm  XXXVII.  2LiL  220. 

22fi.  2m 
Sczclkow,  XIX.  2L!L    XX.  209. 
Seegen,  J.,  XXI.  2L8.  XXIX.  im  XXX. 

IlL  XXXVI.  221. 
Seligsohn,  XVIII.  am 
Senfllebcn,  XV.  am   XVIII.  im  316. 

XXI.  2m  xx.xvi.  äm 

Scischenow,  XIV.  3m 

Sick,  P.,  XXXI.  2m 

Sicgmund,  G..  IV.  mL  VI.  2m  XIV. 

im 

Simon,  G.  W.  ^Calbe),  II.  a3L  .XXXIV. 
623. 

Simon  (Gust.\  XI.  2aL  XV.äfl.  XVI.  UlL 
Skrzecka,  XL  UiL  LliL  lÄL 
Sommerbrodt,  J.,  XXXI.  463.  XXXVL 
212. 

Spaelh,  E  ,  XXXV.  im 

Spengler,  IV.  ULL   VI.  USL  VII.  im 

XV.  im.    XVIII.  ^ 
Spiegelbcrg,  0.,  XXX.  im   XXXV.  SL 
.Spiess,  G.  A.,  VIII.  am 
Spliedl,  XVIII.  2m 
Ssubolin,  X.XXVI.  561 
Steinschneider,  XXXVl.  hliL  X.XXVII. 

am  im  xxxviii.  m  xxxix.  2M 
XL.  m 
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siich,  II.       XIV.  'm.  XVII. 

Slieila,  L. ,   XXIV.  iAlL    XXXII.  122. 

XXXVI.  2ÜL  12iL 
Slrauss,  E.,  XVII.   m    XXX.  599. 

601. 

Siricker,  >V.  (Frankfurl  a.  M.),  XX. 
394.    XXI.   iUiö.  ällL    XXII.  2Ää. 
XXV.  600.   XXVI.  iÄi.  XXVII. 
2J_L  XXVIII.         XXIX.  600.  XXXI. 

m  m  XXXII.  2iüL  m 

39-.>.  XXXIII.  LUL  313.  XXXV.  ifiS. 

xxxvii.  m.  xxxviii.  xxxix. 

Mi.  617. 
Stricker  (Durlniund),  XXXI.  u2iL 
StublmaoD,  XI.  A&L 
Swoaginan,  P.,  XXXIII.  '225. 
Szabadfoldv    ( Freyfeld       XXIX.  UlL 

XXXXIII.  HL 


Texlor,  C,  IV.  L  V.  216. 

Thom^,  0.  E.,  XXXVIII.  221. 

Timm,  XXX.  iÜ 

Tobias,  W.,  XXIV.  ällL 

Tolmatscbew,  XXIX.  477. 

Tominasi,  C,  XXVIII.  ällL  XXXI.  III. 

Traube,  Mor.,  IV.  m  US.  XXI.  äÄlL 

4U.    XXIII.  LM.  21UL 
Troellscb,  v.,  XIII.  äli  XVII.  L  XXI. 

Trommer,  XIX.  4. 

Tuche«,  A.,  XXV.  21iL 

TÜD«el,  XVI.  LülL  3JÜL    XXVII.  41L 

XXVIII.  aiLL  XXIX.  2iL  XXX.  UL 

211L  XXXIII.  aiML 
Türck,  L.,  XXIII.  i45. 


Ueberweg,  XVI.  IßlL 
Uhde,  XXXVIII.  a^fi. 
Lble,  J.  K,  V.  :iliL 
Uspensky,  S.,  XXXV.  dUL  ifllL 


Valentin,  G.,  XXVI.  ÖÄIL    XXVII.  -jlr). 

XXVIII.  L 
Veit,  Otto,  XIV.  ILL 
Vetler,  XXXI.  IM. 
Vinke,  t.,  XXXII.  äi2. 
Virchow,  R.,  L  i  91.  211L  Mi.  212. 

379,  älL   H.      m  5&L   III.  3. 

ULL  19L  22S.         IV.  2M.  3IiL 

468.  r)Iü.  V.       43.  216.  27. j.  '281. 

m  iüiL  m  VI.  L  m  -m. 

lliL  ü2ä.  üM.  VII.  2L  12iL  IM. 
m  ül.  m    VIII.  3.  103.  140. 


3IL  iäTL  IX.  1  311L  äiL 
618.  X.  LZIL  22iL  2311  iüL  IUI- 
XI.  L  ZIL  »2.  aiL  im  2&L  IM. 

■jIL  XII.  lüL  Iii.  am  3M. 

i&i.  XIII.  2äiL  2M.  21iSL  214ß.  m 
481.  XIV.  L  l&L  XV.  21L  21L  a3ü. 
XVI.  L  laiL  322.  XVIII.  L  I2fi. 
138.  '273.  33JIL  3M.  ä23.  XIX.  iX 
2&&.  XX.  liüL  iOa.  iälL  XXI. 
L  UiL  lülL  äülL  XXII.  IMx 
4 '26.  574.  XXIII.  IM.  üä.  m 
XXIV.  2ÜIL  XXVII.  i2i  JiliL  XXVIII. 
2aL  i2L   XXIX.  608.   XXX.  *i2L 

222.  ifia.  XXXI.  L2L  121L  aafi. 

XXXII.  112.  m  51iL  5i&. 

5iL  äM.    XXXIII.  L   LLL  120. 

XXXIV.  L   1_L    XXXV.    lÄL  IM. 

•201.  '208.  212.  3iiL  607.  XXXVI. 

147.  149.   X.XXVII.  212.  2^5.  i21L 

XXXVIII.  12!L  m    XL.  215. 
Vivenot,  v. ,  XIX.  492.    X.XXIII.  121L 

XXXIV.  äli 
Vogel,  J.,  III.  52iL 

Vclkraann,  Hieb.,  X.  232.  XII.  2L  2M. 

XIII.  4iL   XXIV.  512. 
Vulluliui,  XVII.  Loa.   XVIII.  4i  5A1L 

XXI.         XXII.  lliL    XXVII.  LüL 

XXVIII.  22L  XXXI.  laiL 


Wacbsmutb,  Ad.,  VII.  13iL    IX.  'iM. 

XXIII.  ILL  XXVI.  aiÄ. 
WachMiiuth,  Ludw.,  VII.  H30. 
Wagner,  A.,  IX.  äüa.    XII.  2iiL  lÜL 
Wagner,  E.,  VIII.  552.    X.  2M. 
Wahl,      XXI.  i2S. 
Waldenburg,  XXIV.  LiS.    XXVII.  li^ 

322.    XL.  laA. 
VValdever.   W.,   XXXII.   512.  XXXIV. 

iii.  XXXV.  -Iii.  -m.  XL.  m 

Wallacb,  XXXVI.  2aL 

Wallmann,  XL  Mä.    XIII.  283.  2&ä. 

2M.  5ML  XIV.  \3jL  -200. '201.  202. 

203.  204.  38-».  389. 
Walter,  II.   (Offenbacb),    XXVI.  22L 

XXVII.  212. 
Walter,  G.,  XX.  121L   XXII.  24L 
Wallber,  A.  (Kiew),  XXV.  417. 
Weber,  C.  Oltu,  VI.  ilL  52iL  56L 

VII   LLL   XIII.  Ii.   XV.  ifii  .XVI. 

110.  XIX.  ML  XXIX.  Iii.  liia. 

XXXV.   äÜL    XXXVIII.   L  XXXIX. 

216.  254. 
Weber,  F.  (Kiel),  VI.  SIL  XI.  201. 
Weber,  IL  (London),  XII.  32fi.  XXV. 

111.  XXVIII.  m 
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Weisenberg,  A.,  VII.  im 

Weiss,  Wold.,  XXII.  ä2iL 

Welcker,       XI.  XXI.  k^L  Mi 

Weroher,  A.,  VIII.  221. 

Wertheimer,  XXI.  iLL 

Wettphal,  C,  XVIII.  ^    XX.  äiSL 

XXVII.  mL    XXXIX.  flO.  353.  592. 

XL.  22IL 

Wiederhold,  XXXIII.  äüL  ^  XXXVII. 

i2SL 

Willebrand,  v.,  XXXIII.  äJX 

Winkler,  XXXVII.  4äL 

Winogradoff,  XXII.  ülL    XXIV.  600. 
XXVII.  m 

Wlnlher,  X.  äüfi, 

Wiss,  E.,  L  2AfL   VI.  61L 

Willich,  V.,  III.         V.  m  VII.  a2i. 
VIII.  iü  IX.  IM,  X.  22Il  XI.  IL 
XIII.         XXVII.  XXXVII. 
XXXIX.  lüi. 


Wolff,  C.  (Bonn),  XX.  L  XXVI.  iL 

Wolff,  C.  (Conili),  X.XXIV. 

Wucherer,  X.XII.  Mi. 

Wandt,  Wilb.,  X.  IM 

Wyss,  Ose,  X.XXIH.  132.  XXXV.  am 

413.  äil    XXXVI.  iM.    XL.  112. 
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Zacher,  XXXII.  äM. 

Zalesky,  XXXI.  42fi. 

Zander,  VIII.  2LLL  XIV.  im 

Zelensky,  0.,  XXIV.  m 

Zenker,  F.  A  ,  XII.  IM.  Mi.  XVIU. 

fitil.    XXI.  afilL 
Ziemssen,  Hugo,  XUI.  2m  älfi.  XVU. 

Zimraermann ,  G.,  XVIII.  221.  XXIll. 
2üiL 


II.  \amen  der  Verfasser  von  Werken  oder  Aufsitzen» 
welche  übersetzt,  besprochen  oder  auszugsweise 

mitgetheiit  sind. 


Aberle,  XI.  lüL 
Ackermann,  XXL  2 12. 
Adrian,  A.,  XXIII.  21LL 
Amici,  XVI.  ili. 

• 

ßäumler,  XX.  äil. 
Baumganner,  XXIV.  21_L 
Baur,  St.,  XVII.  äiLL 
Beale,  Lionel,  XVllI.  LZiL 
Bcchamp,  XL  476. 
Berlbelot,  XIII.  lUL 
Bockel,  XVI.  2Ü3. 
ßralller,  XXL  Mfi. 
Braune,  W.,  XL  2iLx 
ßrown-Sdquard,  XII.  49ä. 
Brücke,  E.,  XVII.  2Ü2. 
Bruns,  V.,  XXXIV.  AhSL 

Cloei,  XIV.  2m  211. 
Cohn  (Breslau),  XX.  ÜHL 
Cohn,  F.,  XXIX.  Mü 
Corson,  XVII.  122. 
Czermak,  XVIII  Mi. 

Üeilers,  XL  lÄlL 

Demme,  Henn  .  XVII.  2iLL  XXIV.  2LL 


Dillner,  XXXIV.  2ifi, 
Üüderlein,  Max,  XX.  iÜiL 

Engel,  G.,  XXXIV.  2ifi. 
Engel-Reimers,  X.XI.  üM. 
Ellis,  Viner,  XL  2M. 

Faradav,  XII.  115. 
Faye,  XII.  m 
Fcbr,  C,  XXV.  IM. 
Foller,  V.,  XL  2M. 
Fox,  Wilson,  XVI.  äM. 
Fremy,  XIV,  212.  21X 
Frey,  IL,  .XXVI.  ML 
Fürslenberg,  XXXIV.  ilüL 

Gallois,  Xin.  112. 
Garrod,  A.,  XXL  12L 
Gassner,  K.,  XXV.  [M. 
Gerlacb,  A.  C,  XVI.  A2;L 

Gobicy,  xviii.  am 

Godard,  XII.  L2ji. 
Goltz,  XXIII.  ML 
Gruber,  W.,  XX.  Ml. 
Gü^llt^  XII.  m. 
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Halberlsraa,  XI.  I9f>. 

Ilarley,  XI.  ULL 

Häser,  XX.  21 5. 

Hauser,  XVI.  42H. 

Haxthausen,  v.,  XXI.  366. 

Hecht,  XIV.  hU. 

Hessling,  f.,  XX.  iQ!L 

Hollander,  XI.  IM 

Hyrll,  XXIII.  4M.   XXVII.  2U. 

Janier,  XVI.  i2fi. 
Joly,  XIV.  m. 
Joseph,  W.,  XVII.  2QjL 
Isnard,  XXXV.  221. 

Kadinskji,  XXI.  4JiL 
Kaufmann,  V.,  XXV.  ML 
Knaut,  XXI.  24(L 
Knorr,  XII.  HL 
Kollraann,  Jui.,  XX.  lüL 
Krabbe,  XI.  im 
Krasicki,  XX.  ä2L 
Krilzler,  XIX.  ÜLL 
Kussmaul,  XI.X.  452. 

Laiblin,  XII.  UiL 
Lavocat,  XIV.  ilL 
Leukarl,  R.,  XXV.  IM. 
Leydig,  XIX.  2M. 
Lombard,  XI.  IM. 
Lorange,  XII.  1  LL 
de  Luca,  .XVIII.  älL 
Luxembüurg,  XIL  344. 

Mac  Cormak,  XI.  L21L   XV.  UlL 

Manz,  XIX.  'AML 

Marcet,  XVII.  2Mt 

Marfel»,  XI.  2M. 

Martyn,  XII.  iM. 

Mallcucci,  XII.  1 18. 

Meissner,  .\U.  352. 

Merkel,  XI.  290. 

Meyer,  Herrn.,  XII.  124. 

Meyer,  Lotbar,  XV.  a&iL 

Möller,  XX.  2LL 

Müblig,  XXIII.  455. 

Müller,  XXVII. 

Muller,  Wilh.,  XVI.  ML 

Mulder,  G.      XXXIX.  ällL 

Nordt,  XXII.  im 

Pary,  XVII.  202. 
Pettenkofcr,  XVI.  mL 
Picard,  J.,  XI.  L8iL 


Plange,  V.,  XVIII.  ailL 
Poiseullle,  XVHI.  ailL 

Ramaer,  XXIV.  222.  22i 
Rauch,  XX.  21L 
Relrius,  XV.  äM. 
Reynal,  XVL  i2fi. 
Richter,  Fr.,  XXI.  IM, 
Rindfleisch,  XX.  211 
Ritten,  XVI.  hM. 
Roloff,  XXXIII.  äJilL 
Roscoe,  XIV.  2M. 
Rute,  XIL  342. 

Samuel,  XVI.  121L 
Schmidt,  Carl,  XVI.  52!L 
Schmidt,  H.  D.,  XVHI.  37 i. 
Schmidt,  L.,  XXVII.  iäH 
Schmitz,  XVIII.  174. 
Schnee,  X.X.  555. 
Schnepf,  XIV.  213. 
Schönbcyi,  XL  1 15. 
Schönborn,  XXVIL  431. 
Schomburgk,  Rob.,  XVL  431. 
Schott,  XXXIV.  ilL 
Schuster,  Carl,  XXXVII.  IIL 
Schwcigger-Seidel,  XVIIL  'il2. 
Sick,  P.,  XXL  m 
Snellen,  XIII.  Uli. 
Spicgelberg,  XX.  2 1 0. 
Städeler,  XIV.  2M. 
Stein,  D.  v.,  XVI.  hM. 
Steinhäuser,  XXIII.  207. 

Teichmann,  XIL  {22. 
Thür,  XV.  m 

Tröltsch,  V.,  XXL  462-    XXVH.  ILL 
XL. 

Lechtritz,  XVL  ÜL 

Valenciennes,  XIV.  212.  211 
Valentiner,  XVIL  2Ü(L 
Vctiin,  XL  4IiL    XIII.  5M 
Vogt,  Wilh.,  XIL  3iiL 
Vöhl,  XL  Am 
Voss,  XIV.  m 
Vulpian,  XIIL  LLL 

Waller,  XH.  3Ji8. 
Weidenbaum,  XVIL  494. 
Widenmann,  XII.  34'.». 
Wüllner,  XL  LiÜL 
Wurtz,  Henry,  XVI.  2Ü1L 

Zenker,  XVL  äil2. 
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III.  Sach- Register. 


Abduminaltyphus  s.  Typbus. 

Abfiibrs) stein  nach  Müller- Schur  WXIV. 

Aburtus  in  Beziehung  zur  Bevölkerungs- 
zunahme XXXIII.  313. 
Abscess  s.  Eiter,  Gehirn,  Herz. 

—  in  amyluiden  Organen  XXXIII.  I  .'i.t. 

—  im  (lav,  praeperilon.  Betzii  XXIV.  1 8'i. 
Acardiaci  XVIII.  XXVII.  lILL 
Acarus  s.  Milben. 

Accomodatiun  X.XI.  170. 

— ,   Eiotluss    angebornen  Irismangels 

darauf  XII.  312. 
Acephalen  •.  Acardiaci. 
Acidalbumin  IV.  ÜÜL    .XXXVI.  UiL 
Aconitin  Vfl.  4HH.  « 
Acormus  .XXIX.  i&iL 
Addison'scbe  Krankheit  s.  Nebennieren. 
Adenom    s.    Drüsengeschwulst,  Leber, 

Milz. 

Adhaesionen  VIII.  34S. 
Aegypten,  Aussalz  V.  256. 
— ,  klimatischer  Einfluss  XXIV.  33. 
— ,  Pest  XV.  UlL 

Affium,    physiologische  Wirkung  XXVI. 

Aftersperre  s.  angebome  Krankheilen. 

Agnathie  X.XXVIII.  1  ih. 

Albuinin  s.  Acidalbumin,  Alkalialbuminat, 

Eiweiss,  Essigsäure- Albuminat,  Par- 

albumin,  Salze. 
Albuminurie  s.  Harn  und  Nieren. 
— ,  VI.  ilLL  AÄlL    IX.  3M.    X.  325. 
— durch  Einspritzen  von  Eiweiss  XX.X. 

m 

Alkalialbuminat  VI.  hl^. 

Alkohol  s.  Branntwein. 

— ,  Zersetzung  eines  Gemenges  vun  sau- 
rem pbosphorsauren  und  saurem  milch- 
Ruuren  Natron  XX.  209. 

—  Vergiftung  XXXVIIl.  310. 
Allantois  s.  Ei. 

— ,  conlractile  Fasern  XIII.  III. 
Allotropie,  Zusammenhang  mit  kataly- 

tischen  Erscheinungen  XI.  1 15. 
Alopecie  XXXVII.  lÄ. 
Allersveränderungen  der  Zwischeuwirbel- 

scheiben  IX.  I. 
Amaurose  bei  Dright'scher  Krankheit  X. 

im    XII.  ilÄ. 


Aiurnka  s.  lirasilien,  Caiifornien,  Aus- 
satz. 

— ,  gelbes  Fieber  X.  LiLL  XXXIX.  f»07. 
Amputaiiun,  Wahl  des  Ortes,  am  Unter- 

scheukel  XVI.  m 
— ,  spontane  X.  1 10. 
Amyloide  Degeneration  s.  Corpora  amy- 

lacea,  Ecchondrosis,  Prostata. 
 ,  VI.  135.  2ÜS.  iliL  VIII.  im 

3iLL    IX.  613.    .X.  2ilL  ÜlL  XI. 

IMx  320.   XIII.  ILL  im  XIV.  lÄL 

XV.  m    XVI.  illL 

—  —  der  Bauchorgauc  XXX.  2fi. 

—  — ,  Chemisches  XVI.  ä£L  XXX.  fifi. 

—  — ,  Corp.  amylac.  des  thier.  Kör- 
pers XIX.  m 

—  —  des  Hörnerven  XXXI.  21^. 

 der  Milz  XXIII.  lÄL 

Amyloide  Organe,  Abscesse  in  denselben 

XXXIII.  UiL 
Anaemie,  idiopathische  XXII.  i37. 
Anaesthesie  s.  Chloroform,  Drucksinn- 

lahmung,  Empfindungslähmung. 
Anatdrüsc  s.  Sieissdrüse. 
Analyse  s.  Blut,  Harn. 
Auchylose  der  Gehörknöchelchen  XXXI. 

2 1 2. 

Anencephalie  s.  angeb.  Krankheiten. 
Aneurysma  der  Art.  hepat.  XIV. 

—  der  Carotis  XI.  ilO. 
— ,  dissecans  III.  414. 

— ,  dissecans  aortae  .XXX.  372. 

— ,  Tentric.  sm.  cordis  XI.  176. 

Aogebornc  Krankheiten  s.  Acardiaci, 
Acurtnus,  Agnatbi,  Aorla,  Atresie, 
Axenorgane,  Cryplorchis,  Defect.  Du- 
plicität,  Exstropbia  vesic,  Endocar- 
diiis,  Foctus  in  foetu,  Forarocn  ovale, 
Halskiementisteln,  Halsrippen,  ilerma- 
pbroditismus,  Herz,  Helerolaxie,  Huf- 
eisenniere, Hydropsie,  Hyperplasie,  Hy- 
pertrophie, Lagerungsanoinalie,  Miss- 
iiildungen,  Muskeln,  Myome,  Ober- 
schenkel, Parasitus,  Penis,  Spina  bi- 
lida,  Stenosis,  Synoschos,  Syphilis, 
Transposition ,  Tuben ,  Verrenkung, 
Xipbopagi. 

 ,  Aftersperre  XVII. 

—  -  ,  Anencephalie  .XIX.  .^t46. 

—  — ,  Atresie  der  Choanen  XVIII.  UiÄ. 

—  — ,  blasige  Missbildungcn  der  Lun- 
gen XVI.  m 
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Aogeboroe  KriinkbeiteD,  Cystcngeschwulst 
XV.  iM. 

—  — ,  Cysleobygrom  XIII.  187 .  peri- 
näales  mit  Koelus  in  foetu  XIII.  411. 

—  — ,  Dcfecl  beider  AagSpfel  XIII.  Ü 
 ,  Defecl  einer  Niere  XIII.  22iL 

—  — ,  Enge  oder  Verscbiuss  der  Lun- 
gcoarterienbabn  Xll.  497. 

 ,  Herzfebler  XIX.  im  XX.  2M. 

—  — ,  Inversio  veiic.  urinar.  XIV.  218. 
 ,  Irisraangel  XII.  3i'2. 

—  — ,  Luxatio  femoris  XIV.  218. 
 ,  menichlicbe  Missgeburt  XIX.  2& 

—  — ,  fiJissbilduogen  im  Bereich  der 
Kiemcnbögen  .\X.  378.  XXIX.  3.ö8. 
XXX.  221.  XXXII.  üm  XXXIII.  LIL 

—  — ,  -  des  knöchernen  Gebörgangs 
XI.  m 

—  — ,  Transposilion  der  grossen  Ar- 
terienstämme XII.  ÜfiL 

Angeburnc  Spaltung  der  Wirbelkurper 

XXVII.  12jL 
Angina  diphtherica  XL.  2iliL 
Angioma  s.  Cavernose  Gescbvrulsl. 
Angiostomum  XXXII.  3i9. 
Anilin  XX.  447. 

Annulus  cilinris  bei  Menseben  und  Sduge- 

tbieren  XXXIV.  380. 
Anopbthairoie  s.  Defect. 
Antiielmintbica  s.  Benzin,  Kali  picro- 

nitricum,  Picrinsänre. 
Anthrax  s.  Carbunkei,  Milzbrand. 

—  der  Mundhöhle  und   des  Magens 

XXXII.  m 

Antimon,  Pettrociamorpbuse  der  Organe 
XXXIV.  TL 

Antrum  cardiac  XI.  427. 

Anus  stehe  Aftersperre «  Mastdarmver- 
schliessung. 

—  praeternaturalis  XIV.  140.  XIX- 
AliL 

Aorta  s.  Aneurysma  dissecans,  Arterien. 
— y  abnormer  Ursprung  .XXXI.  430. 
— ,  Ursprung  aus  dem  rechten  Ventrikel 

X.VVIII.  MiL 
— ,  Obliteralion  XXVI.  21^ 
— ,  Verschluss  der  Mündung  III.  30."i. 
— ,  Verengerung  In  der  Gegend  d.  duct. 

Botall.  IV.  V.  m   XVIII.  UL 

XXXI. 

,  Entzündung  IV.  lÄL 
— ,  spontane  Huptur   XI.    190.  XVI. 

Aphonie,  rbeumat.  XV.  378. 

Aphthen  s.  Soor. 

Apople.xie  s.  Ilaemorrb.  cerebri. 


Apselaphesie  XXIII.  571. 
Aracbnoides  s.  Gehirn,  Meningitis,  Pig- 
ment. 

— ,  Epithelgranulotionen  XVII.  209. 

,  Zotten  der  mittleren  Schädelgrube 

.Will,  m 
Aragonit,  Krystalle  im  TrommcfTell  XXXVI. 

2Hf.. 

Archiv  für  physiologische  Heilkunde  s. 
Ccllularpatbologie,  Geschichte  des  Bin- 
degewebes, Scbönlein,  Wunderlich. 

Argas  reflexus  XVIll.  hlL.  XIX.  457. 

Argyria  .XVII.  lÜL 

Arsenik ,  Fettmetamorphose  der  Organe 
XXXIV.  TL  2M. 

— ,  Wirkung  XXXV.  22L 

Arterien  s.  Aneurysmen,  Aorta,  Ductus 
arteriosus,  Ganglion  intercarotic,  Ge- 
fdsse,  Glomeruli  arteriosi,  Ilalsartcrien, 
Kranzarterien,  Lunge,  Nieren. 

— ,  abnormer  Ursprung  der  A.  pulm. 
XXXL  iM. 

—  ,  angeborne  Enge  oder  Verschluss 
der  Lungenarterien  XII.  497. 

— ,  coronar.  cordis  .XXXIX.  UÜL 
- ,  Einspritzung  von  Chloroform  .\III. 

•m 

— ,  Entzündung  L  272. 

— ,  Erkrankung  XI.  LiUL  XIIL 

— ,  Durchmesser-Messung  am  leb.  Men- 
schen XI.  1 19. 

— ,  normale  und  pathologische  Anato- 
mie XXXVI.  LäL 

—  pulmon. ,  Bindegewebsauswüchse  der 
Valv.  semilun.  XI.  567. 

— ,  Stämme,  Transposition  der  grossen 
XII.  Mi. 

—  subclavia,  Verhalten  bei  zufallig  vor- 
handenen Halsrippen  XI.  195. 

— ,  Veränderungen  des  Stromgebietes 
durch  comprimirte  Luft  XXXIV.  51iL 

— ,  Verstopfung  L  aiilL  V.  IM.  VI. 
iJilL  äM.  X.  22JL  XVI.  am  XVU. 
311L 

—  des  Vorderarms,  Variet&t  XXIX,  424. 
Arthritis   s.  Gelenkerkrankung,  Gicbt, 

Kheumatism. 
— ,  IV.  2Ä1L   V.  HL 
Articulatio  spuria  s.  Gelenk. 
Articulirender  Knochen  am  .Malleol.  cxl. 

XXVIL  20.-1. 
Ascariden  in  der  Pleura  VI.  410. 
Aspergillus  im  Respirationsapparat  IX. 

SÜÄ.  X.  MiL  XI.  IiIlL  im  XXXIII. 

LÜL  XXXVI.  2m 
Asphaltlack  zur  Injection  .\XX.  602. 
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Asphyxie  s,  Chloroform. 

—  und  Apnoe  der  Neuguhurneu  XXWIl. 
Iii 

Ateleclase  s.  Langen. 
Atherom  s.  BalggescbHtiUte,  Dermoid. 
— ,  VIII.  22L  ML   XII.  im 
Athmen  s.   Asphyxie,  Athmung,  blut, 

Respiration,   Vagus,  Zuischeorippen- 

muskel. 

Athmuogsprozess  im  Ei  XXIV.  214. 
Atlas ,   photographischer    der  Gewebe- 
lehre XX.  4ÜL 
Atomistik  iX.  liL 
Alonie  VI.  139. 

Atresie      angeb.  Krankheiten,  Scheide. 

—  des  äusseren  Gehörgangs ,  des  Kec- 
lum  und  der  Un-thra  XXXII. 

—  des  linken  Bronchus  XXXVIII.  m. 

—  des  Oesophagus  XX.XI.  43t). 

—  der  Vagina  XXII.  LILL 
Atrophie  s.  Muskel,  Opticus,  Schädel. 

der  Hörnenden  XXXI.  2ÜL 

—  der  Leber  XIL  m..    XIV.  21LL 

—  der  Lungen  XI.  21A. 

—  der    spinalen   Hinterstränge  XXVI. 

XXVII.  L 
Atropin,  pbysiol.  Wirkung  XXIV.  Si 
Auge  s.  Accomodation,  angebor.  Krankb., 
Annul.  ciliar.,  Amaurose,  Blepharitis, 
Calaharbobne,  Chemosis.  Choroides, 
Cilien,  Conjunctiva,  Drehung,  Fovea 
centralis,  Glaskörper,  Hornhaut,  Irif), 
Linse,  Netzhaut,  Opticus,  Retina, 
Santonin. 

— ,  Anatomie  XIX.  ä2L   XXI.  LZL 

— ,  Cyklopie  VIL  äJi2. 

— ,  Dermoid  VI.  555. 

— ,  Geschwülste  im  Hintergrunde  XXXVI. 

IIS. 

— ,  Melanosarcoro  der  Choroides  XXXIII. 

— ,   Panophthalmttis    chronica  XXIX. 

a2L   XXXIIL  i&a. 
— ,  patholog.  Anatomie  XXI.  HL  XXIV. 

ääZ  älLL   XXVn.  12L  XXX. 

XXXIX.  ä&L 
— ,  Verhallen  der  Augensuhstanzen  im 

polaris.  Liebte  XIII.  LÜ2. 
— ,  Wahrnehmung  der  Clioroidealgef.  am 

eigenen  Xil.  3iO. 
Augenlider  s.  Itlrphantis. 
— ,  Lösung  ders.  heim  F<ielu8  XXXVII 

Aaricularaoliaiigc'  XXX.  32 1 . 
Auscultation  des  Herzeua  III. 

—  der  Lunge  XI.  2. -18. 


Auscultation,  Theorie  VL         VIL  139. 

VIIL  iülL  IX.  2iLL 
Aussatz  s.  Lepra,  Chaulmoogra. 

—  in  Aegypten  V.  2M. 

—  in  Astrachan  XXVI.  UHL  XXXI.  44t). 

xxxxviL  m 

—  in  Bengalen  XXII.  iLL 

—  in  Brasilien  XXII.  ML  äLL 

—  auf  den  Canaren  XXII.  MIL  aiLL 
XXIV.  ifiä. 

—  in  der  Capcolonie  XXXIIL  liilL 

—  in  China  XXII.  ä2L 

—  in  Finnland  XXXIL  236. 

—  Geschichte  V.         XVIll.  LIÜ 
XIX.  Ü    XX.lÜiL  iÜL  XXV. 

—  in  Holländisch-Ostindien  XXVIL  Li43. 

—  in  Japan  XXII.  ffi. 

—  in  Madeira  XXVI.  41. 

—  in  Norwegen  V.  Li. 

—  in  Pcrsien  XXVIL  Mh.  XM. 

—  in  Portugal  und  dessen  Colonien 
XXXIL  25L 

—  in  Slam  XXVIL  181. 
Aussatzbild  von  Holbein  XXII.  190.  XXIIL 

IM. 

Auswurf  s.  Sputa,  Corp.  amylacea,  Cho- 
lestearin,  Haematoidin,  Tyrosin,  Sar- 
cine. 

Axencylinder  XXXL  151. 

Axenorgane,  anomale  Duplicität  VIL  479. 


Bad,  Diffusion  der  Haut  XXII.  m. 

—  y   warmes  und   kaltes   XXII.  496. 
XXIIL  laiL 

Bäder  s.  Ostsee. 

— »  Wirkung  langer,  warmer  XIV.  565. 

—  im  Mittelalter  XXV.  iiL 
Baldriansflure  im  Harn  und  Speichel  XXIL 

Ralgdrüsen  s.  Zunge. 
Balggeschwülste  s.  Atherom,  Cysten. 
— ,  epitheliale  XXVIIL 
Bandwurm  s.  Kntozoen,  Taenia. 
— ,  Bandwurmbrechen,  angebliches  XV. 
UiL 

Barytverbindungen,  toxische  Wirkungen 

XXVIIL  2:13. 
Bauchfell  s.  PeritonSum. 
Becberzellen  im  Dünndarm  XXXVII.  2;i2. 

xxxviii.  42fi.  XXXIX. 

äil.    XL.  2S2.  allL 

—  der  Lunge  XXXIX.  Liü. 

liciKen,  palhulug.  Anatomie  XXXVI.  5iSf» 
Hi'tkmann,  Otto,  Nekrolog  XIX.  557. 


lt.- 


557 


Bobcrin  XXIV.  äiLL 

Beozio  gegen  Trichinen  XXIX.  H'»7. 

Renzoesnure,   Entstehung   der  Ilippur- 

säure  noch  deren  Cienuss  XII.  üjilL 
Beri-Beri  XVI.  ajl. 
Berlin,  Murtalitätsstatistik  XVI. 
Bernsleinsaure-Molnroorphose   XII.  'MM). 
Beweguogsor^ani'  s.  Muskeln. 
— ,  Krankheiten  in  Zürich  XIII.  ü'iS. 
Bewegliche  Zellen  VI.  2ÜIL  iüL  XXVIII. 

ÜlL  XXIX.  im    XX.X.  iJi 

XXXII.  IM.    XX.W.  LÜL 

—  der  .Milzpulpa  XXXIII.  aiL 

— ,  Heaction  der  Gewehe  mit  denselben 

XXXVl.  UiL 
Bewusslscin  VII.  iSL 
Bier  s.  gShrendes  Bier. 
Bildungsfehler  s.  angeb.  Krankheiten. 
Bilirulvin,  Identität  mit  llamatoidin  XXIII. 

Bindegewebe,  Auswüchse  der  Semilunar- 

klappon  der  A.  pulmon.  XI.  .'»r>7. 
— ,  Bindegewebsfrag«  XVI.  L  s.  auch 

Celluiurpathologie. 
— ,  Bindegewebskörperchen,  XVIII.  1 70. 

XXVIII.  UlL 
— ,  Entwicklung  im  Gehirn  XIII.  494. 
— ,  Entstehung  aus  Muskel  und  Nerv 

V.  m.  VIII.  mL 

—  Entzündung  IV.  311. 

— ,  zur  Geschichte  XVI.  ZM.  XVIIl. 

ni. 

— ,  Geschwulst  der  Leber  XV.  lt>8. 
— ,  an  den  Glomeruli  XX.  .">!  h. 
— ,  interstitielles  s.  Leber,  Netzhaut. 
— ,  Neubildung  daraus  V.        VII.  HL 
VIII.  iLL 

—  Structur  IV.         V.  m  IX.  lÜiL 
Blase  s.  Harnblase. 
Blasenmastdarmfistel  XXIX.  Vitt). 
Blattern  s.  Variola. 

Blausäure  X.  'IlL 

— ,  Ursache  der  Giftigkeit  XXXVIII.  iäi 
XL.  L»i 

.  Blei,  AuRüsung  im  Körper  XVI.  'l{)t). 
— ,  bleihaltiger  Schnupftabak,  Lähmun- 
gen durch  denselben  XL  '200. 
— ,  Vergiftung  XVIIL  LZL  XXI.  Mi 

XXXIX.  L  m. 

Blepharitis   ciliaris  durch  Pilze  XXIII. 
4  49. 

Blinddarm,  fossa  ileocoecalis  XXI.  1*85. 
— ,  Lage  desselben  IL  .t83. 
Blilzschlag  XXIV.  'ML  .XXV.  ÜL  XXVIII. 

— ,  Neurose  durch  denselben  ,\V.  37S. 


Blitz:$chiag ,  Wirkung  auf  dm  mensohl. 

Körper  XX.  iÄ.  XXXIV.  248 
Blödsinn  «.  Epilepsie. 
— ,  HarnstofTausscheidung  XV.  IfiO. 
Blumenkoblgewächse  des  Uteras  XVIL 

Blut  s.  Anämie,  Hämatoglobulin,  IlUma- 
toin,  Hämalozoen,  Leukfiroic,  Melau- 
Smie,  Urflmie. 

— ,  Anaijse  L  2Mu  XIL  iM.  XVIIL 
■ilLL    XXL  aiL    XXXIV.  im  41iL 

— ,  Aufliellung  demselben  beim  Frieren 

x.xxii. 

— ,  Beziehung  zu  Ozon  X.  483.  XXXIIL 
SIL  XXXVL  LL  iS^L 

~,  Casein  IIL  2jLL  IV.  LL 

— ,  chemische  Veränderung  bei  Respi- 
ration XI.  LOL 

— ,  Einlluss  der  Erstickung  auf  Blut- 
menge in  Gehirn  und  Lun^'o  XV. 
AHL 

— ,  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  XL 
•IM.  Xlll.  liLL  XV.  m  XXXIV. 
244.  XXXVL 

—  ,  Erkennntniss  durch  Speclroscop 
XXVI.  ML 

— ,  geschwänzte  Körperchen  darin  IL 
.-.97. 

Harnstoff  darin  XL  lÄlL  XIV.  lliL 
— ,  Impfversuche  IV. 

—  Krjstalle  durch  Frieren  .XXXll.  äI2. 

—  Krystalle  durch  Chloroform  XXXIl. 

im 

—  Krystallisation  XXVIL  iM.  XXIX. 

LL  XXXVl.  m 

— ,  patholog.   Pbvsiologie  des.selben  L 

iü  II.  ä&L  V. 
— ,  Beaction  desselben  XXXIIL 
— ,  Uebergang  von  Stoffen  aus  ihm  in 

die  Galle  Xlll.  29. 

—  ,  Umwandlung  zu  Pigment  L  383. 
— ,  Ursache   der  Gerinnung   XII.  81. 

YTL 

—  Verdünnung:  Einduss  auf  Secretion 
des  Harns  XVIL  ÜLL 

— ,  Veränderungen  seiner  Mengenver- 
hältnisse und  Bestandtheile  durch  Ina- 
nilion XXIX.  2iL 

Blutbewegung  s.  Puls. 

—  Einflnss  des  Centralnerveusystcms 
XXVIII. 

—  Einnuss  des  Tonus  X.XIX.  äSL 

—  in  den  Venen  XXXVl.  80. 
Blulcyslen  amSm.duraeniatris  XXIII.  Ifi, 
Blutdruck  bei  Digitalis  XXII.  4.') 7. 
Bluter  s.  Hämophilie. 
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Blutergüsse  im  Gewebe  der  llerzklnppen 

XI.  IIA.   XX.  ä2iL 
Dlutfarbe,  Einfliiss  der  Gase  darauf  XI. 

2M.  XIII.  lilL  XV.  m  XXIX.  iL 
Blutfarbstoff,  Beziehung  zum  Gallenfurb- 

stoff  L  IIL  XVI.  iii2.  XVII.  m 
— ,  cheniiscbe  und  optische  bigenscbaf- 

ten  XXIX.  2:12.  597. 
— ,  Verbalteo  im  Spectrum  XXIll.  44G. 

XXVI.  im  XXVII.  2JJL 
niulllecke,  forensische  Untersuchung  XII. 

3:U.  äUÜL   XV.  ML  XVI.  170. 
Blutgefässe  s.  Arterien,  kapillaren ,  Cir- 

culalion,  Venen. 
— ,  Auswüchse  der  Tun.  adventilia  XVI.  ü 
— ,  Neubildung  XX.  213. 
Blutgcscbwülste  s.  caveraöse  Geschwulst 

und  Hämatom. 
Blutkörperchen,  amöboide  XXX.  U7. 
— ,  Bildung  XXIV.  000. 
— ,  Diffusionsverbalten  der  rotben  XX. 
— ,  Durchgang  durch  die  Darmwand  XXII. 

m 

—  Durchtritt  durch  dleGefässunnd  XL.  1. 

Einlluss  von  Nahrung  auf  Verhallniss 
von  rotben  und  farblosen  XII.  1 1 7. 
— ,  Entwicklung  der  rotben  XXXIV.  138. 

XXXIX.  im 

— ,  farblose  L  2Ü  üLL   IL  üÄL  V. 
ilL  aM.  VIII.  m 

—  der  Saugethiere,  Kerne  und  Schein-  • 
kerne  XXXVIII.  UML  XXXIX.  M2. 

— ,  rothe,  Membranen  L  430. 

— ,  rothe,  Hückbildnnf;  L 

— ,  rothe  der  Wirbelthicre  XXXIV.  M2. 

x.xxix. 

— ,  Wirkung  der  Salze  auf  Circulation 

der  rotben  XV.  1 73. 
— ,  Zählung  VIII.  2iÜL 

—  in  Zellen  IV.  Mj,  V.  ilLL 
Blutkörpercbenfnige  XVIII.  21L 
Blutkrystalle  s.  Hämin,  Hümatoidin,  Hä- 

matokrystallin. 
Blutlehre  XVIII.  äM. 
Blutmenge  neugeborner  Hunde  XXIX.  481. 
Blutserum,  Bestimmung  des  Eiweissge- 

baltes  XI.  5  47. 
Bluttransfusion  s.  Transfusion. 
Blutung  bei  Suppressio  mensium  XXII. 

IM. 

Blutuntersuchung  XXX.  0U3 ,   s.  Blut- 
analyse. 

—  in  Puerperalkrankheiten  .\IV.  '»fl|- 
Botbriocephalus  latus,  Entwicklung,  Wan- 
derung  und   Uebertragung   auf  den 
Menschen  XXIV.  i53. 


Bothriocephalus  latus.  Bau  XXX.  il2< 
Bräune  s.  Croup. 
Brand  s.  Gangrän. 
Branntwein,  s.  Alkohol. 
— ,  altes  Gedicht  XXX.  211L  41LL 
Brasilien  s.  Aussatz,  Cholera. 
Brechweiastein,  Wirkung  auf  Herz  XXV. 
älL 

Bright'scbe  Krankheit  s.  Amaurose,  Nieren. 
— ,  Beziehung  zu  Herzkrankbeilen  XI.  1:2. 
Broocbialathmcn  VII.  148. 
Broncbialdrüsen ,  pigmentirte  XXI.  435. 

XXIV.  22. 
Broncbiektasie  s.  Lungen. 
Bronchophonie  VL  31L  VII.  IM. 
Bronchopneumonie  s.  Lungen. 
Bruch  8.  Practur,  llernia. 
Brustbem  s.  Steroum. 
Brustdrüse,  Cystosarkom  IX.  2ML 
— ,  Geschwülste  XVIIL  51.    XX.  132. 

XXIV.  lUL 
— ,  Perlgeschwülste  VIII.  398. 
Brustkranke,   Wirkung   des   Klima  m 

Aegypten   XXIV.  vgl.  Gibraltar, 

Madeira,  Malaga. 
Brustuntersuchung  s.  Auscultation,  Per- 

cussion,  Spirometer,  Scbulterstellung. 
Bulbus  olfactonus,  feiner  Bau  .XXII.  241. 

C. 

Calabarbohne,  physiologische  Wirkung 

XXXV.  21L 
Californien,  Heilmittel  daselbst  XXXII.  HL 
— ,  pathologische  Geographie  XXIII  öl. 
Callusbil.lung  .W.  I.  XVIII.  322. 
Canalisation  in  Krankfurt  a.  M.  .XX.XII. 

3112. 

Cancroid  s.  Carcinom,  Epitheliaikrebs, 
Haut,   Hoden,   Lippenkrebs,  Ma^cn 
und  Darm,  Oberkiefer,  Oesophagus. 
Cancroid  III.  HL  VIII.  3iLL  XX.  LÜL 
— ,  Impfung  auf  Tbiere  XL.  532. 

—  des  Nervus  mentalis  XXIV.  1M)I. 

—  papilläres  XXXIH.  333. 

—  der  Schlafenbeine  eines  Ochsen  XXXII. 

—  mit  Schleimcysten  XVIII.  99. 

—  der  weiblichen  Genitalien  XXXV.  53H. 
Capilläre  Embolie  s.  Embolie. 

XII.  hiL 

Capillarectasie  der  Lungen  XXV.  183. 
Capillaren,  feine  Structur  .XX.XV.  1  li'J- 

—  der  Lunge  s.  Lunge. 

—  \a  Neubildungen  XXIX.  81. 
C.ipsulae  suprarenales  s.  Nebenuieren. 
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Carbunket  s.  Anthrax,  Milzbrand. 

— ,  Beziehungen  zur  Melilurie  XII.  401 . 

(larbunkelartige  Kntziindung  im  Go«iicbt 

XI.  20  L 

(^rcinom  s.  Brust,  Cancroid,  Coliuidkrebs, 
t^yslenkrebs,  llodency^toid ,  Muskel, 
Lundolfi,  Gallengang,  Melanose. 

—  Kalle  L  2TL    X.  iüL    XI.  ÜÜu 

XII.  AM.   XIV.  aiLL 

— ,  der  Choroides  XXXIX.  584. 

— ,  Entwicklungsgeschichte  L  277.  III. 

V.  -m.  x.xxi.  2ii^ 

—  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  III. 
IM.  VII.  :i7'i. " 

—  Geschwülste  im  rechten  Hypochon- 
driuai  XX.  4 OH. 

—  der  Harnblase  und  Nieren  XV,  1 77. 
XX.  2%. 

—  Impfung  auf  Thiere  XL.  532. 

— ,  incystirlcs  der  Brust  XXIV.  3Il>. 

—  der  Knochen  XXXIV.  HL 

—  der  Lunge  XL  lüL  XXXVIII.  IfiL 

—  der  Lymphdrüsen  XXI.  iil. 

— ,  Metastase  auf  den  Kötus  XXXVI.  4(>."i. 
— ,  Metastasen,  multiple  XIII.  271. 
— ,  melastatischcs  des  Magens  XX.XVIII. 
Ii2. 

— ,  der  Milz  XXIII.  IM. 

—  der  Muskeln  XXXI.         XXXIX.  *ifiIL 

—  des  grossen  Netzes  XXXV.  (iOO. 

—  l»albologie  XXXVI.  Mi. 

—  der  l»fortader  IL  597.  XXXV.  132. 

—  der  Prostata  XXXV.  ailL 

—  neben  Tuberculose  XXXVI.  HL 

—  Scbleimmetamorphose  .XVII.  UM. 

—  de«  Stirnbeins  XIX.  22t). 

—  der  Venen  XXXI.  316. 

—  Tentriculi  medulläre  XXXL  2h&. 
Carcinoma  Hbrosum  in  der  Augenhöhle 

X.XXVIL  ilL 

—  melanodes  bulbi  XXXIX.  587. 

—  —  der  Ketina  XXXVI.  451. 
 des  Zwischenkiefers  XXIX.  21111 

polyposum  uteri  XXV.  422. 
Carcinosis  acuta  miliaris  XVII.  2M.  .XXI. 

Caries  XIV.  3^    XV.  21L 

Cascin  im  Blut  III.  2iL    IV.  LL  . 

Catalepsie  XX.  Ih^ 

CauliOower  excrescence  siehe  Blumen- 
kohlgewachs. 

Cavemüse  Entartung  der  Muskcisuhstanz 
des  Herzens  XI.  181 . 

— ,  Geschwülste  «.  Naevus.  III.  4 4 Ii.  VI. 
3L  IjÄ,  i2iL  VIIL  L>1L  UiL  XXI. 
2m  XXXIIL  .m 


Cavemüse  Entartung  der  Leber,  Cmwand- 
lung  zu  festen,  narbigen  ((eschwülsten 
XXMII.  42L 

—  Myome  des  Herzens  X.XX.  4iiiL 
Cavuni  pracperitonaale  Betzii,  Abscess 

XXIV.  1Ä2. 
Cellularpalhülogie  VIII.      Mi.  IX.  LL 
XXL  UlL 

—  ihre  Kritiker  XVIIL  L 

—  und  physiologische  Heilkunde  XVL 
312. 

Cellulosc  s.  Amyloid,  Corp.  amylacea. 

—  pflanzliche  IX.  iJL 
Centrulnenrensystem   s.  (janglienzellen, 

Med.  oblongnta. 
— ,  EinQuss  auf  die  Blutbewegung  XXVIIL 

m 

Centrum  genituspinale  des  Nervus  sym- 
pathicus  XV.  HL 

Cerebrospinaldüssigkeit ,  chemische  Zu- 
sammensetzung XVL  391. 

Cerebruspinalmeningitis  s.  Meningitis. 

Cbaulmoogra  XXII.  574. 

Chemosis  conjunctivae  als  Symptoui  der 
Meningitis  suppurativa  XXIX.  1 99. 

Chinm  s.  Sclerodemiie. 

—  subcutan  bei  Cholera  XXXVIII.  290. 
Chlor,  Ausscheidung  durch  Harn  XXL 

459. 

— ,  Contactwirkung  auf  die  Gewebe 
,  XVIIL  aiL 

Chlorkalium,  Wirkung  auf  den  thicri- 
sehen  Organismus  XA.XIIL  505. 

Chlomatrium  s.  Kochsalz. 

Wirkung  auf  den  tbieriscben  Orga- 
nismus XXXIIL  5M,  XXXV.  450. 

Chluroforra,  Asphyxie,  Bettung  XVL  527. 

— ,  Krtodtung  der  Gliedmaassen  durch 
Einspritzung  in  die  Schlagadern  XIIL 

—  zur  Erzeugung  von  Blutkrystalleo 
.XXXII.  L^iL 

—  Tod  XVL  ÜM. 

—  Wirkung  auf  die  Iris  XXVII.  409. 
Chlorom  XXXV.  605. 

Cblorsaures  Kali  mit  Salpetersäure  als 

Heagens  XVL  427. 
Chonoen  siebe  aDgeburnc  Krankheiten. 
Cholalsäure  in  den   Excrementen  von 

Hunden  XXV.  181. 
Cholera  s.  Cylindrotänium. 

—  IL  3m  MiL  X.  aJÄ 

— ,  Art  der  Verbreitung  XXXIX.  3iJL 
— ,  Behandlung  VI.  ülL 

—  in  Beriin  1806  XXXVIII.  2_LL 

—  in  Brasilien  XXVIIL  ILL 
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Cholera  in  Danrig  XXXVII.  2^1 
— ,  Desinfection  XXXVII.  i^fi. 

—  Enlslehun«  XV.  MiL 
— ,  Impfversuche  III. 

—  in  Mecklenburg  XXI.  212. 
— ,  Prophylaxe  XXXVII.  ili 

— ,  Temperaturverhaltnisse  XXXVIII  M.- 
— ,  Typhoid  VI.  ilL 

—  in  Zünch  XIII.  123. 
Cholestearin,  Cysten  VIII.  HL 

—  Erkennlniss  XII.  lÜL 

—  Reaction  VI.  iÜL  VIII.  HL 

—  reicher  Auswurf  XVI.  r>4.T. 
Cholesteatom  VIII.  HL  X.  3öL 

—  der  Kopfschwarte  XIII.  ifi^ 
Chondrogene  Knorpel  s.  Knorpel. 
Chorea  gravidarum  XXIII.   LüL  XXV. 

«07. 

Choroides«  s.  Auge,  Carcinom,  Irido- 
choroiditis. 

—  reticuläre  Degeneration  XXV.  Hf)8. 

—  Tuberculose  XXXVI.  iASu  XXXIX.  ÜL 
Choroideaigpfässe,     Wahrnehmung  am 

eigenen  Auge  XII.  3i0. 
Choroiditis  XXV.  3.5.'>. 
Chromatophoren  VI.  '260.  581. 
Chromaturie  s.  Harnblati. 

—  VI.  m  2iLL 
Chvluskörperchcn  L  ^Ü2. 
Ciliarkörpcr  XXI.  m. 

Cilien,  pathologische  Anatomie  XXVU. 

Circulation  in  den  Nieren  XII.  310.  XV. 

Circumpolarisation  s.  polarisirtes  Licht, 
Venizkescher  Apparat. 

—  der  Leim-  und  Gallertsubstanzen 
XII.  4M.   XV.  121L 

CHtus    ßlumonbachii ,    {jallertige  Aus- 
wüchse XI.      mL   XII.  IM. 
Cochlea  s.  Schnecke. 
Coccum  8.  Blinddarm. 
Coffein  s.  KafTcin. 
Colica  scortorum  V.  342. 
Cullagene  Knorpel  s.  Knochen. 
Colloid  8.  Gallerle. 

—  VI. 

—  Krebs  L  Lli    IV.  IM.  m  V. 

2A2. 

Collonema  VIII.  r>3'2. 

Colostrum  L  52.  105. 

Coma  nach  Kohlcnoxyd  XXXII.  i 50. 

Concrelionen  s.  Üannstcino,  Gallen^^tHne, 
Harnsteine,  Phlebolithen,  Prostata, 
Speichelsleinp,  Steine,  L'rcterensteine. 

Condylome  s.  Syphilis,  Kehlkopf. 


(kongenital  s.  angeboren. 
Congress   internationaler  medizinischer 
zu  Paris  XXXVIII.  ^lLL 

—  —  prithistorischer  zu  Paris  XXIVIII. 

Coniin  X.  235. 
(^)njunctiva  s.  Chemosis. 

—  Nerven  XXIV.  2^  XXVI.  2M. 
XXVII.  MiL 

Consonirende  Geräusche  VI.  33 1 .  VIL 
im    IX.  XI. 

Constanter  Strom  s.  Nerven. 

Constantinus  Africanus  s.  Geschichtliches. 

Contactwirkungen  s.  Allotropie,  Cblor. 

Contagiöse  Krankheiten  s.  Anthrax,  Milz- 
brand, Molluscum  contagiosum,  Itotz, 
Sykosis,  Syphilis,  Varicellen,  Variola. 

Contaguim  der  Cholera  II.  äl^  HI.  25L 

—  der  Masern  L  132. 

—  des  Typhus  II.  2ül.  111/186 
Contractilo   (lewebe  der  Pflanzen  \X. 

IßiL 

Contractilitat  s.   Altaotois.  bewegliche 

Zellen,  Muskelthätigkeit,  Tonus. 
(Kontusion  der  Gelenke  III.  372. 
Cornea  s.  Hornhaut. 
Corpora  amylacea  s.  Amyloid,  Prostata. 

—  VI.  m  2im.  2IL  iiiL  VIII.  im 

IX.  613.   X.  2ÜL  äöL 

—  im  Auswurf  XXX.  385. 

—  im  Gehirn  XXXVI.  äü2. 

—  der  Lunge  XXXVIU.  536. 
Corpus  callosum,  Krebs  VII.  57'J. 
Corpus  luteum  L  21L  447. 
Craniotabes  V.  4'.K5. 
Cretinenschädel  XX.  MÖ.  XL. 
Cretinismus  XIII.  XXII.  lüL 
Crotonöl,  pharmokologischetiruppe  XII.  L 
Croup  XVII.  m  XXI.  -iÜlL 

— ,  Krankheitscharacter  XXXVI.  .jUO. 
Croupöse  Entzündung  L  252. 
Crvptorchismus  XII.  \"2h. 
Curare  X.  L  XI.  iüJL  XVI.  ÜL  X.XXIII. 
4fli. 

Cvankalium,  Ursache  der  Giftijrkejt  XL. 
UiL 

Cyanose  aus  Lungeuleiden  s.  Lunpen. 
Cyanquocksilltervergiftuiig  X.X.XI.  117. 
Cyclopie  VII.  53'.'. 
Cylindcr,  epitheliale  s.  Epithel. 

—  im  Harn  V.  135L  XX.  ÜiL 
C.ylindroma  s,  SchlauHisarkom,  Sarkom. 

XII.  3Ü2.  XIV.  2m 
Cylindrotanium    Cholcrac  asialicac 

XXXVIII.  22J^ 
Cyste  s.  augeb.  Krankh.,  Atherom,  Halg- 
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geschwulste,    Blatcyslen,  Cancroid, 
Cystüid,  Cysloina,  Hydatiden,  Uygrom, 
Merencyslen ,  Hanula. 
Cyste,  auriculäres  Dermoid  des  Halses 
XXW.  lülü- 

—  Colloid  im  Gehirn  s.  Gehirn. 

—  dt's  Eierstocks  mit  Jod  behandelt 
XXXV.  VL 

—  mit   Kliinmerepilhel   im  Eierstock 
XIII.  ÜÜL 

—  mit  Klimmcrepilhel  im  Gehirn  XXXV. 
479. 

—  luii  Klimmerepithel  in  der  Leber  XI. 
ililL  XXXV.  im 

—  im  Gehirn  XU.  4.">i.    XXII.  iÜL 

—  der  Nieren   IX.  22L    XXX 1.  älL 
XXXVII.  ilLL 

—  der  Olterkieferhöhle  IX.  ^()3. 

—  der  IMeviis  chnroides  XXVI.  ISi. 
— ,  wurmlialtige  XXIV.  i  4U. 

— ,  zahlreiche  des  Skelets  XXXIV.  *i4fi. 
Cysleii^escIiwiiUt.  angeborne  in  den  Oaucb- 

decken  XV.  ÜÜiL 
Cysleiihy^rom  XIII.  lüL  411. 
Cysleiikrehs  XVII.  4(>i. 
Cystciikropl"  s.  Strama. 
Cysticercus  s.  Finnen. 

—  im  Gehirn  XXXIV.  äfifi. 
Cystin  X.  TIÄ.  '2M± 
Cystiiiurie  XXVI.  ilSL 

Cystdid  s.  Chulestearin,  Cyste,  Dermoid, 
Hoden. 

—  ,  gallertiges  der  Scapnia  V.  '2 1 6. 

—  des  Modens  VIII.  'iOS.  aiÜL  1113. 

—  der  Zunge  VII.  HL 

Cystoma  sacrale  cougenitum  XXXVIII. 

1  sn. 

Cyslo^^arkom  s.  Cystoid. 

—  der  Ürustdrüse'  IX.  299. 


Darm  s.  Anns,  Becherzellen,  Blinddarm, 
Blutkörperchen,  l)igestionsorga!ie,l)iph- 
llieritis,  Uyseiilene,  Enteritis,  Excre- 
irienle.  (i;illp,  Ileurii,  Dens,  l.agerunys- 
anouiiilie,  Maslilann,  Nerven,  Nervm- 
apparal,  l'l.  myeiitei icus,  Besorplions- 
wi'K»',  Svpliilis.  T\|>hiis. 

— ,  Cylinilerepilliol-(!:incroiil  XIV.  ILL 

—  DiviMlikeit.ilduiig  XIV.  -.'02. 
Entziiutliing ,  kästle  bei  Schweinen 

XXXM.  V.>S. 
— ,  Infusorien  darin  Infusorien. 

—  Külkuiet:.sl  ise  XIII.  'UL  • 
— ,  Lyinphgcfasse  dessellien  XXXIII.  i'  iO. 

Archiv  f.  paihul.  Anal.  Hd.  XLI.  Hfl.  i 


Darm,  polypöse  Vegetation  im  Dickdarm 

XX.  WL 
— ,  Silherabscheidung  s.  Argyria. 
— ,  Ueborgang  fester  Körper  aus  ihm 

ins  Blut  XI.  IL  lülL 
Darminfarcle  V.  1>1)9. 
Darmstein,  seltener  vom  Menschen  XX. 

-403. 

Darmverschlingung  XXVI.  31L  XXXI. 


Decidua,  syphilitische  Veränderung  XXI. 
IllL 

Defect,  cougenitaler  Leider  Augäpfel  XIII. 

~  der  Fibula  XXXIV.  im 

—  der  linken  Niere  XXXIII.  {HL 

—  der  Parotis  XXXII.  T'H. 

—  des  Badius  XXXII.  2JLL  XL  12L 
— ,  con^enitaler   des  Badiiis  und  des 

Daumens  XXXI.  h2iL  X.XXIII.  22!L 
der  Bippen  X.  i74. 
Defeclbildnng  der  Kieferknochen  XXX- 

—  der  Untercxlremität  X.  LÜL  XXIX. 
610. 

Degeneration  s.  Amyloid,  Fett,  Kalk, 
käsige. 

— ,  »irauc  von  Gehirn  und  Bückenmark 

XXVI.  Iii. 
— ,  graue  der  Hinterstrilnge  des  Bücken- 

marks  XL.  1 70. 

—  der  .Muskeln  im  Typhus  XX.XIV.  ILL 
Delphiuin  VI.  3S.").  43."). 

Dementia  paralyiica  s.  paralytische  Gei- 

stokraiikheit. 
Denken.  Verhallniss  zum  Sprechen  .XXXV. 

m 

Derm.uiyssus  avium  .\V.  Ißfi. 
Dermoid  s.  Atherom. 
VI.  ÜLL   VIII.  aiLL 

—  im  Gehirn  X.\.  .'137. 


—  in  der  Lunge  .\X. 

—  im  Meili:i>iiiium  anlirum  XVI.  '290. 
Desceinet'sclie  Haut  .s.  Eiler. 
Desiulection  der  Entleerungen  Cholera- 
kranker  \X\VII. 

Diabetes  in-ipidiis  XXVI.  H!8. 
Diabetes  mellitus  s.  Carbunkel,  Zucker. 

—  IV.  LüiL  liH.  VI.  5iLL  VII.  31>L 
XL  ihÄ.  XII.  liL  ILL  XVIIL  LÜL 
XXI.  ilä.  XXVII.  m  XXX.  liL 
XXXVI  21L 

— ,  Einlluss  einiKcr  Gelränke  auf  die 
Ausscheidung  XIII.   i'  ?. 

—  V(m  funfvvüchcnllicheni  Verlaufe  XXXVI. 
2ÜL 


u. 
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Dialieles,  Geschwulst  im  1.  Ventrikel  XXX. 
3fi0. 

— ,  natürlicher  und  künstlicher  XXIV. 
600. 

— ,  Pancreasleiden.  XXX.  3(>0. 

— ,  Pilze  bei  demselben  XXX.  i7r>. 

—  durch  (Juecksilbergebrauch  bei Thieren 
XWVU.  illL 

—  tntmnalicds  XI.  älL  XIII. 

— ,  Zuckergehalt  der  Organe  XXXII.  'liUi. 
Dial)s;tlor  zur  Prüfung  der  Ucaclion  des 

Hintes  XXXIII.  ILL 
liiarlhrose,    Veranlassung   zu  Pseudar- 

Ihrosen  XXXII.  liLL 
IHosi;.se  XXMII.  li_L 
Dickdarm  s.  Ülinddarm,  Darm. 
DitTnsion  des  Kivveisses  XX.  IliL 

—  des  flallenpigmentes  X.X.  iL 
durch  die  Haut  XXII.  LiA. 

—  der  riithen  Blutkörperchen  XV.  1 73. 
XX.  -ÜL 

Uigeslion«!organe  s.  Darmkanal ,  Magen. 
— ,  Krankheilen  .XIII.  3."iS. 
Digitalin  VI.  2Ü 

— ,  tinlluss  atjf  SlnlTwechsel  und  Blut- 
druck jn  den  Arterien  XXII.  4."i7. 

Digitalis  beim  Abdouiinaltyphus  XXX. 
•i'.lO. 

Diphtheriris  L  2ül    V.  äM. 

—  des  Darms  XXXV.  007. 

—  der  Magen-  und  Darmschteinihaut 
nach  geheilter  Psoriasis  XL.  'ISlL 

—  Lähmungen  XXV.  LLL  XXVIIL  lÄiL 
Divertikel  um  Darm  XIV.  2il2. 
Dnnnolo  s,  (ieschichtliclies. 
Doppelmissbildung  s.  Dnpliciiat. 
Drehung,  scheinbare  von  (Ibjecten  bei 

Drehung  des  Kopfes  XX.  ItSl. 
Drüsen   8.    Briistdrüien ,  Lymphdrüsen, 
Schvveissflrnsen,  Speicheldrüsen,  Sieiss- 
drüsen, Tonsillen. 

—  der  Zunge  s.  Zunge. 
Drüsengeschwulst  s.  Leber,  Mili. 

—  der  Brust  XXIV.  '^22. 
Drucksinnlahmnng  XXIII.  :') 7 1 . 
Ductus  aitiTiosus  s.  Thrombose,  Aorla. 
— ,  Bot.  XXVI.  2JA 

Dürkheim  a.  d.  Hardt  XXV.  431. 
Duodenum,  perfurirendes  (iescbwür  V. 

Duplicilas  .s.  Herz. 

—  Axen(;rgane  VII.  479. 

—  pollicis  X.XXII.  22X 

Dura   mater  s.  Blulcysten,  Ilümatum, 

Meningitis,  Siuus. 
Dysenterie  ».  Buhr. 


Ecchondrosis  spheno-occipilalis  XI. 

aiLL   XII.  IM.    XXXI.  aiuL 
Echinococcen  L  4 '27.    X.  'iOl). 

—  in  Island  XXVII.  22^ 

—  der  Leber  XIV.  21L  XV.  ÜlL  XXX. 
ilL  XXXIII.  HL  XXXVI.  212. 

Echinococt enllüsslgkeil  XIV.  4SI.  XIX. 
laiL 

Lchinoruccenhäute,  chemische  BcscbafTeu- 
heit  XVIIL  älLL  XIX.  liüL 

Eclampsie  XVill.  >>.)0. 

Eczema  marginatum  X.XIX.  22fL 

Ei  s.  Alhmung«prozess,  Eiersäcke,  Eier- 
Stockseier,  Pilze. 

—  Entwicklung  XX.  2 1 0. 

—  der  Vügel  XXIX.  UlL 

—  Zusammensetzung  .VIV.  212^ 
Eidotter  VI.  ilüL 

Eiersacke,  freie  in  der  Bauchhöhle  de« 
Hasen  XXI.  2AiL 

—  —  des  Kaninchens  XXXlil.  533. 
Eierstock  s.  Cysten. 

—  Bau,  Wachsthuni  u.  Krunkbeil  de« 
menschlichen  XXVI.  '27 1 . 

—  Bau  XXVIII.  jüL  XXIX.  2^4. 

—  Chuleslearincyslen  VIII.  377. 

—  Corpus  luleuni  L  'I^L  4 17. 

—  Cysten  mit  Jud   behandelt  XXXV. 

—  DrüsenschlJiuche  im  foetalen  menscb- 
lichen  XXX.  ilÜL  XXXVIII.  :»i3. 

—  erwachsener  Katzen  XXIX. 

—  Entzündung  X.  122. 

—  Myosarcoma  VII.  137. 

—  Pigment  L  4LL 
Sarcom  XXXVI. 

—  Schwangerschaft  L  ."i  1 3. 
Eierslockseier  der  Süugethiere  u.  Vügfl 

XXVIIL  3iLL 

—  der  Wirbelthieie  XXI.  Ml 
Eihühle,  Nebenbänder  und  Schaafhaut- 

siränge  XIX.  200. 
Eingeweidewürmer  s.  Entozoen. 
Einklemmung  s.  Incarceratio. 
Einrichtung    der  Hüflgelenksverrenkuog 

XII.  AML 
Eisen  s.  Liquor  ferri. 

—  gebrauch,  Einiluss  auf  da»  Verhalten 
der  rolhen  und  farblosen  Blutkörper- 
chen XII.  LLL 

Eisenoxyd  in  Pigmenten  XXXIX.  il. 
Eisenpräparate,  Wirkung  derselben  XXii. 
4  7  Ii. 

Eiler  L         III  21L  VI.  hlSL 
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ECiter,  Entwickinngsgcsrhichte  \1V. 
XV.  Mi,  XVil.  -niL 

—  h'lire,  zur  neucrcQ  Geschichte  XV. 

m 

—  körperchen   L  üIL    XXVlll.  liL 
XXI.  ML 

Kilerbildung  IV.  ILL  XVI.  LM.  XXIV. 
2]LL   XXXI.  2iÜ 

—  durch  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen XL.  L 

—  dt-r  Descemet'schen  Maul  XXJI.  1 93. 

—  au«  F.pilhelzellen  XXXI.  27 i. 

—  im  Epithel  der  Linsenkapsel  XXXIl. 

—  hei  Meningiti*«  XXXIV.  336. 

—  im  Muskel  XXXIX. 

—  auf  Schleimhüulen  XXlV.  2M^  XXI. 
48B.  XXXVIll.  im 

—  auf  serösen  Hauten  XXII.  älß.  XXIII. 
•LÜL  XXIV.  2iüL 

—  im  Zahnlleiscb  XXXIX.  b  1  ?. 
Eiterung,  Morhus  Brigbtii  nach  chroni- 
scher XII.  Ü_L 

Eiterige  liililtraliun  der  Submueosa  des 
Magens  XXXill.  306. 

Eiueiss  9.  Alhuininat,  Albuminurie,  Al- 
kalien, Diffusiun,  Essigsäure,  Salze. 

— ,  emiosuiutisches  Verhalten  XX.  HL 
in  den  Exsudaten  Vil.  330. 

—  tlehalt,  Bestimmung  im  IJrin,  Blut- 
serum, Transsudaten  XI.  .')  i7. 

—  Harn,  Chemie  desselben  XXXVI.  I 

—  körper,  künstlirhc  Darstellung  von 
HarnsiolT  daraus  XI.  illL  XIV.  '2Q^ 

—  körper,  Verdauung  durch  den  pan- 
kreatischen  Saft  XXXIX.  LIÜL 

—  körper,  Wirkung  derselben  auf  Wasser- 
»tolTsuperoxyd  XXXIV.  4  43. 

—  ,  l'eliergang  des«.ellten  in  Fett  XXXVI. 
ülL 

—  artige  Körper  IV.  iüL  V.  lü^  VI. 

Eiueisskrjslalleaus  llühnereiweiss  XXXII. 

hAL 

—  aus  Sperma  X.XXII.  j'J.'). 
Ektasien  s.  Lungencapillaren. 
klastische  Fasern   der  Knochen  XXVI. 

Elertricitat  s.  Aphonie,  Bückenmark. 

—  zur  Behandlung  der  Ohrkrankheiten 
.XXVill.  ULL 

— ,  PriifunK  der  Sensibilität  mit  der- 
selben XXXI.  L 

— ,  Beizung  des  äussero  Gehurganget 
XXXI.  lÄlL 

Electrutunus  s.  Bei/tiarkeit. 


Electrotonus  XXXVIII.  2M. 
Elemiöl,  giftige  Eigenschaften  XV.  192. 
Elephantiasis   s.    Hyperplasie,  Biesen« 
wuchs. 

— ,   Arabum   des   linken   Armes  XL. 
3.^3. 

—  Graecorum  s.  Aussatz,  Lepra. 
Madura  XXVII.  üiL 

Embulie  8.  Arterienverstopfung,  Fett- 
embulie. 

—  L      V.  m  X.  2ih^  XXV.  m 

Ali,  .XXX.  2ÜL  XL.  ailL 

—  der  Art.  mesenterica  superior  XIII. 

—  bei  Baryt-  und  Oxalsäurevcrgiftung 
XXVlll.  iiüL 

— ,  brandige  V.  27r>. 

— ,  capilläre  IX.  X.  LIS.  XIL 

59. 

—  der  Carotis  XI.  iÜL 

—  des  Magens  .XX.X.  368. 
Emptindungslahmungen  s.  Anästhesie. 

—  partielle  X.XIll.  571. 
Empliysem  s.  Lunge,  Haut. 
Empyema  abdominis  X.XIII.  181. 

— ,   Zeichen    der   Perforation   in  die 

Bronchien  XVI.  ."i-4."i. 
Emser  Wasser,  mikroskopisches  Verhalten 

XV.  mx 

Encephalitis  der  Neugebornen  XXXVIII. 

Enchondrom  V.  210^  X.  2UL  XIII.  «iL 

XIV.  mL 
— ,  bewegliche  Zellen  XXVIIL  'Ul. 
— ,  hereditäres  Vorkommen  und  secun- 

däre  Verbreitung  XXXV.  äHL 
— ,  intracephales  Xlll.  50 5. 

—  der  Lunge  Xlll.  106. 

— ,  Nelzknurpel  XXXII.  i  ia. 

—  des  Ohrknorpels  XXXIll.  470. 

—  Verbreitung  XXXV.  501. 
Endocardilis    s.    Klappenfehler ,  Herz, 

Milchsaure. 

—  IV.  IKL   XXX.  26L 

—  fölalis  XXII. 

—  puerperalis  XX.  5  42. 
Enducardium  IV.  171. 

Endogene  Zelibilduug  HI.  1 97.  s.  titer. 
Endorgane  der  Nerven  s.  Nervenendi- 
gung. 

Endosmose  s.  Peptone,  DifTusioD. 

—  der  Zellen  XXIX.  L 

Enge,  angcborne  der  LungenarterieobabD 

XIL  lÄL 
Enteriiis,  syphilitische  XL. 
Enterotomie  s.  Ileus. 

30» 
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Entnzopn  5.  Bolhriocepbalus,  Cyslicir- 
c<is.  Echinococcus,  Kilaria,  Finnon, 
HneinDtozocn ,  H»'lnnnlhiasis ,  Ma<len, 
Myorjclf«,  Nt'inatodcn,  (lesirns.  Oxy- 
iiiiis,  l'arama»'«  iiini,  l'arasiien,  ISor«»- 
sperinicn,  l'enl.i>lomnm.  Tiicnia,  Traii- 
lieiibvdalidf ,  Truhinon,  \N  iirnu  ystm. 

—  IV. 

—  Vcrhrcitung  XI.  19. 
Entwnkliing  >«.  Aiij^enluler,   Kit«T,  Fetl- 

zellen,  Krosclilarvr,  hrehs,  Muskel. 

—  des  lii'iilr.ilin'rvensyslems  XX.WI. 
30... 

—  d»*«  Epitnrlialkndiscs  uod  der  Ad- 
Ij.'isionpii  VIII.  :\  iS. 

—  d.T  Ki  ltz.  llen  VI  II.  IX.  L&L 

—  dfs  (liliirns  und  d»'r  Sclilundhuhle 
XXXVIII.  UiL 

—  des  Hodrniysloidvi  VlII.  iM. 

—  der  Ki>rin'lu'nz('llen  L  '2iL  1  i!L 

—  jnufirr  .Muskelfasern  XXXIX.  'i  i  i . 

—  der  palh(>l(*f:ifrl)en  Geweite  L  '*  1 3. 
V.  VIII.  1J_L 

—  des  PiKuinUs  L  HiL  IX.  IM. 

—  deü  l'rapnfiuui  XXXVII.  21iL 

—  der   rullien  Kluikürpen  lien  X.XXIV. 

i:;h.  XXXIX.  lul 

—  des  \N:ilinsinns  II.  [2L 

—  des  Zahns  XXXVII.  '>T2. 

Entv«  icklu(igs».'esi  hu  hie,  patliolugische  der 

Üenitahen  XI.  IM. 
Entziindunf;   .o.    Kucephalili«,  Endorar- 

diiHu ,    Eil»'r,    IltTzhculel.  Hornhaut, 

Hi)den,    Knochen,    Knorpel,  Leber, 

Muskeln.  Nieren. 

—  der  Aorta  IV.  If>7. 

—  der  Arlerien  L  '2 7 '2. 

—  Blutcirculation  hei  derselben  XL.  '2 1 3. 

—  der  (^lioroiiles  .XXVI.  3 j.">. 

— ,  Einnuss  der  Nerven  XIII.  ÜIL  XIV. 
•ÜL  XVI.  UÄ  i2SL 

—  und  Eilerung  XL.  L 

—  des  Kndocatdium  XXI.  Jiju  XXII. 
4m  XXX.  ÜlL 

—  des  panzeu  Auges  XXIX.  321 . 

—  der  Hiru>'inu8  X.  3SI. 

—  des  innern  Öhres  X.XI. 

—  der  Inlinia  der  Arlerien  XXXVI.  '201. 
— ,  lobuläre  und  uietaslatische  IV.  31)(i- 

—  der  LuniK'en  XXI.  ILL  LiS.  lAlL 

—  der  Lymphdrusen  .X.XI.  43'>.  A3rt. 

—  der  Linse  .XXXII.  ü 

— ,  locale  \Varinestfig»'rung  .X.X.W.  ?.">3. 
— ,  parencbymalüse  IV.      I . 

—  querge.strcifler  .Muskelfasern  XXXIV. 
473. 


Eolzündung  der  serö.sen  Häute  XXII.  ijfi, 
.XXI  II  ÜAL 

—  des  Lierus  XXIII.  LLL 

—  der  Vi  nen  XXI.  48  ». 

—  Verhällniss  zum  Fieber  XXIII.  'H\9. 

—  Verhallen  iler  kleineren  Gefiisse  llL 

F.nlzündim^'en ,  carbuiikeiailige  am  Ge- 
sicht XL  2ilL 

Epeiidym  des  <iehirns  und  Kürkenmarks 
III.  lij.  V.  ÜLL  VI.  LiÜ 

Epidemien  s.  ("boler:',  Fielier,  Friesel, 
.Malaria,  Masern,  .Meningitis  epidemica, 
Puerperallieber ,  sibwaizer  Tod,  Tri- 
chinen, T\phus,  Wechseltieber. 

—  von  IH'18  [II.  IL 

Epidemische  Krankheiten,  Lehrbuch  X.\. 

Epidermiskugeln  VIII.  Iii.  4 1 3. 
EpigloHi*.  Eikrankung  XXIV.  i30. 
Epilepsie  bei    cy>loidi'r   Entartung'  der 

l'lexus  rhnroiites  X.XV. 
■    ,  Kellt-x-  XX. 

—  salurnina  XXXIX.  L  L2_L 
Epileptis.  her  iJIt.dsinn  XXXIV.  300. 
Epiphyten   s.   Eciiiua.  Favus,  Flechte. 

Herpes,  l'jrasileu,  Sycosis. 

—  der  Thiere  und  Menschen  XIV.  .'»tiQ. 
Epithel  s.   Arachnoides,  Flimmerzellen, 

Gefasse,  Harnblase,  Hornhaut.  Ins. 
Liosenkapsel.  Lunge,  Milzrenen,  l'so- 
rospermien,  Stachelzellen 

—  ,  f.ylinder-,  Siruiliir  XI.  iL  XV. 
."i3."i. 

— ,  Flimmer-,  XV.  üüiL  XVI.  äiüL  XXXV. 

—  der  Gallenblase  XI.  ölt. 

—  der  Linsenkapsel,  veränderte«  .XXIV- 

557. 

— ,  Orthographie  des  Wortes  XL  Ui.>. 
— ,  Silberbehandlung  XXVill.  3 Ii  I . 
Epithelialgfschwiilste  s,  Atherom,  Cau- 

croid,  Dermoid. 
— ,  eingeba!*;le  XXVIII.  37S. 
Epilhelialkrebs  s.  Cancroid,  Stachelzellen. 

—  VIIL  'lllL 

—  in  innern  Organen  XXIX.  103. 
Epilhelioma  VIII.  T2  1 . 

^   mollusciim  .XXXIII.  LLL 

Epizoen  s.  Hermanyssus,  Milben,  Rliyn- 

choponon,  Svmbioies. 
Epulis  XI.  LÜL 

Erblichkeil  des  Wahnsinns  L  HL 

—  des  Enchondroms  XXXV.  .'>t)|. 
Erdphosphate,    Ausscheidung  derselben 

beim  Kochen  des  Harns  .XI.  i78. 
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Erertilp  Gpschvuilsfo  s.  oav^rnnse. 
Erjäolin,  Fxp^riinenif  XXXII.  490. 
Erh.illuog  der  Kraft  XII.  I  19. 
Erhangen  5.  Ohangie,  HInt. 
Ernährung  s.  Cellularpalhologic,  Nerven. 

—  XIV.  L3. 

— ,   tinflu.ss  der  l'entralorgane  XXIII. 

— ,   Einfluss  der  irophisrhen  Nencn. 

XXIV.  AHL 
KrnahningseinheilL'O  IV.  in.'). 
Errfj{li;irkeit  s.  Keizhiu  keil. 

—  der  FInnincrzi'llen  VI.  133. 

—  der  Zi  lien  fiht'rhaiipt  iL 
Erstickung  s  Asplnxie,  Blut. 
Erweichung  s.  finhirn. 

—  der  Knochen  iV.  ML  V.  49L 
— ,  roihe  und  hniune  L  4") 5. 
Erweiterung  s.  (irfassp,  Lymphgefasse. 
Ery  sipolas  nach  g<'heiUer  Psoriasis  .\L. 

Kssigsüurealbuminat  XXXVl.  I  1 0. 

Kuglena  sanguinea  XX\II.  .'»73. 

E.xaiilhi'nic  s  Blatli  rn,  F>ysipelas,  Friescl, 
Haut,  Masern,  Sycosi«,  Lriuaria,  Vari- 
cellen. 

Exarliculation  de*»  Fusses  VIII.  21 1. 

ExtMici'phalitische  Protuhoranzen  am  Schä- 
del X.  MiL 

Excreinenle  s.  Cholalsäure ,  Püusphor- 
saure. 

Excrt-iin  XVII.  2ilL 

E.V0SIO.S.'  X.  'im. 

—  multiple  XXXV.  XXXVIII.  r)61. 
Kxsutlale,  lihrinngene  L  57;'). 

—  Zu-sammenselzimg  VII.  330.  IX.  2i5. 

Mi. 

Ex^trnphie  iI«t  Harnblase  .\.\IX.  205. 
K\trautvrin.s(  hwangor.'irhaft ,  Behandlung 

XXI.X.  AU. 
— ,  Eierstock  L  ■'»  1 3. 
Extrnva<;ile  s.  Blutergüsse,  Hämorrbagie, 

Infarkte. 

—  in  Kropfcysten  XXVII  392. 
Extremit.lien  s.  Defect,  Hyperplasie. 

—  , Lähmungen  durch  hleihalligeoSchnupf- 
labak  XI.  2uy. 


F. 

Farbenblindheit    s.  «Jesuhtslausihung, 
Santoiisanre. 

Farbstoff  8.  Bilifulvin,  BlutfarbstoOT,  Eu 
glena,   HacmatoVdin,  Indican,  Galle, 
Melunaemic,  Pigment,  Vivianit. 


Faröerinseln,  Epidemie  daselbst  L  492. 
Faserfettgeschwulst  9.  Knochen. 
Faserkerngeschwulst  s.  Ncuronj. 

—  an  Wurzeln  von  Bückenraarksnerven 
XI.  Mi. 

Faserstoff  s.  Fibrinogen,  Gerinnung. 

—  arten  L  572. 

—  Verhältniss  zum  Blut  L  250.  .547. 
Favus  XIII.  2ÄL  XIV.  m  XV. 

XVI. 

Febris  s.  Fieber. 

—  desquaniaturia  typhodes  WM.  427. 
Felst-nbcin,  Perlfrescliwülste  Vlll.  374. 
Feniur  s.  Obersi  henkel. 

Fermente,  zuckerbildende   XXVIII.  241. 

Fermentkilrper  s.  Diastase,  pancreati- 
scher  Saft,  Speichel. 

Fett  s.  Gehirn,  Leber,  Muskeln,  .My- 
elin, Nerven. 

— ,  Bildung  desselben  im  thicrischen 
Körper  L  9  4.  VI.  liLL 

— ,  Entwicklung  der  Feltzellen  VIII. 
53H.  IX.  LÜA.   XH.  1«LL 

— ,  Stoffwechsel  XV.  MiL 

—  — ,  intermeiliarer  XI.  574. 

— ,  Verdauung  bei  Diabetes  mellitus  IV. 

— ,  Wirkung  der  Galle  darauf  XVII. 
20  4. 

Feltdegeneration,  acute  der  neugebornen 
Hausthiere  XXIX.  Li2, 

—  des  Herzens  XII.  226.  XIII.  2M. 
'AiTL  XXII.  HL 

—  bei  jungen  Schweinen  XXXIII.  553. 

—  der  Nerven  L  Ll^  XX.  i2lL 

—  der  Schvveissdrüsen  XIII.  288. 

—  nach  Vergiftung  mit  Arsen,  Antimon, 
Phosphor  XXXIV.  n.  'IM. 

Fcttembolie  XX. XV.  321. 
Fettgescliwülsle    s.    Knochen,  Lipom, 

Myxome. 
— ,  bösartige  XL  281. 
Fettmetamorphose  L  'HL  141. 
Fettresorption    L   LIIL   XL   3L  lilL 

XXVI.  ILL   XXXXVHL  m. 
Feuchte  Kammer  XXXV.  LilL 
Fibrin  s.  Fasertoff. 
Fibrinogene  Substanz  L  573. 
Fibröse  Neubildung  im  Herzen  XXIIL 

43L 

Fibrom  Fibroid,  fibröse  Geschwulst)  im 
HerzOeisch  VIIL 

—  des   Mediastinum   anticum  X.X.XIV. 

—  der  Muskularis  des  Ileum  XIIL 
2IiL 
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Fibrom  mit  nachfolg^-ndem  Rpcidi?  XXXIV. 

m 

—  der  Nehcnnieren  XXXIX.  hlL 

— ,  recidivirt'Ddes    und    vielfaches  L 
22A. 

—  des  Ulerus,   gponlane  Elimination 
XVII.  ailL 

Fibroplaslische  GescbwuUt  s.  Sarrom. 
Fif-ber,  gelbes  X.  IM.  XV.  m  XXXIX. 
607. 

Fieber  s.  Wärme,  Puerperalfieber. 

—  XXIII.  m 

Filana  medinensis  XII.  XIX.  432. 

Finnen  9.  Cvsiicercua. 

—  XXVIII, 

—  beim  Menseben  XXXII.  !>4ft. 
Fissura  Rlerni  congenita  IX.  'Jt\9. 
Fistel    s.    Hlasenmasldarmfislei,  Hals- 

kiiMnenfistel. 

—  auf  dem  Rücken  des  Penis  XXXIV. 

Flechte  s.  Herpes. 

--  des  Rinde«  XVI.  423. 

Fledermaus ,   Venen    und   Arterien  in 

FIfipeln  XXVII. 
Fleischexlracl  aus  Liebig'scher  Bouillon 

XXIX.  '221. 
Fliegen,  Pilzkrankheit  XII.  QS, 

—  ,  Infusorien  im  Darm  XIII.  491. 
Flimmerzellen  s.  Cyste,  Fpilhel. 

— .  Reziehung  zum  Protoplasma  XXXVII. 

— ,  Erregbarkeil  derselben  VI.  133. 
XXXV.  im 

—  in  den  Hirnhöhlen  VI.  LIL 
Flimmerung,  Richtung  in  den  Luftwecen 

XVI.  >yüL 

Foelus  in  foetu  VI.  52fl,  XIII.  ilK 
XXIII.  XXX.  4M. 

Foramen  ovale  s.  Herz. 

Forensische  Mcdicin  s.  ßlutnecke,  Er- 
stickung, Gebängte,  Haemin,  Kohlen- 
oxyd, Toxicologie. 

Fovea  centralis  retinae  XXIV.  401. 

—  Sehen  mit  derselben  XXI.X.  475. 
Foveae  glanduläres   XVJII.   161L  XIX 

HL 

Fractur  s.  Gallus,  Orhita. 

—  ,  congenilale  beider  Colla  femorum 
XXXIV.  ÜIL 

—  des  Radius  XIV.  MIL 

—  der  Rippenknorpel  XXXIII.  Ul. 

—  eine«  Zahnes,  geheilt  .X.XXVIII.  iSa. 
Franzosenkrankheit  des  Rindviehes  XIV 

4L 

Freie  Körper  s.  Geleukmäuse,  Körper. 


Fremde  Körper  In  den  Luftwegen  XXVI. 

Friesel  VIII.  ÜL  I.\.  L2fi. 
Frosch,  Respirationsmechanismu»  XXII.  L 
Frosoheileiter  XXXVII.  174. 
Froschlarve.  Gewebsentwirklung  XXXI.  3.1 . 
Fuss  s.  E.\artirulation.  Hyperplasie,  M«f- 
tacarpal-  und  Melatarsalknochi'n. 

€3. 

Gährendes  Bier,  Erkrankung  durch  das- 
selbe XXX.  601. 
Gährung  s.  Fermente. 
Galle,  Schicksale  im  Üarmkanal  X.XVl 

— ,    Uebergang  von   Stofifen  aus  dem 

Uhu  XIII.  2iL 
— ,  Wirkling  auf  Fette  XVII.  20 4. 
Gallenabscheidung  XXXV.  ItiO. 
Gallenblase,  Epithel  III.  '>M.  XII.  57i. 

—  zur  pathnl.  Anatomie  XI.  278. 
Gallenfarbstoff,  Auffindung  XVII.  2112* 
— ,  Beziehung  zum  Blutfarbstoff  L  421. 

XVI.  iM.   XVII.  2mL 

—  Bildung  XXIII.  XXIV.  2. 
— ,  Diffusionsverhällniss  XX.  IL 
Gallengang,  Zottenkrebs  VIlI.  {21. 
Gallensäuren  «.  Cholalsäure,  Gljkochol- 

säure. 

-  im  Harn  XIII.  [ÜL   XIV.  MIL 

—  im  iclerischen  Harn  XXiV.  2^ 
Gallensteine,  Symptomatologie  und  Diag- 
nostik X.\.  L 

Gallensubstanzen  ,  Clrcumpolarisations- 
verhällnisse  XII.  iÄiL  XV.  I2fi. 

Gallertartige  Auswüchse  am  Clivus  ». 
Clivus,  Ecchondrosis. 

—  Cystoid  (Enchondrom)  V.  2 1 6. 
Gallerte,  Körner  VI  II.  141. 

—  der  Medusen  VII.  358. 
Gallertkrebs  s.  Leber. 

—  L  LLL  IV.  192.  400. 
Galvanismus  s.  Elektricilät. 
Ganglienzellen ,    Anastomose  derselben 

XXXVII.  IM. 

—  Bedeutung  VIL 

—  des  Darms  XIX.  240. 

— ,  feine  Struktur  der  .sympathischen  n. 

spinalen  XXXVIIL  lüL  XXXI.  123. 
— ,    fettige    und  Pigmentdegeneratioo 

XXXIV.  2iL 

—  der  Harnblase  de«  Frosches  XXXH  L9L 

—  aus  dem  Sympathicus  de«  Frosches 
•X.XXIL  L 

—  Verkalkung  IX.  619. 


1 


d  by  Google 


567 


Ganglienzellen  d«T  Vorderbörner  XXXII. 
'HL  XXXIII.  I{i8. 

Gangliun  inlerrarotirum ,  Slructiir  des- 
selben XXXII I.  im 

(lun^liun  s.  Ilyd^roniü ,  Synovialganglion. 
Gangrän  s.  (^hlorofitrai. 

—  nacü  Arlenen-Versiopfung  L  370. 

—  des  Hudensacks  XXXII.  .'»5?. 

—  der  Lunge,   Üiapbrngma,  Milz  XL. 

—  spontane  am  Fuss  XXXVIIL  569. 

—  durch  Venenohliteration  XVII.  48'i. 
Gase  ».  kolilenoxyd,  kuhlensäure,  Ozun. 

—  ,  Einfluss  auf  die  Blutfarbe  XI. 
2ILL 

Gastrotomie  VI.  .^.iO. 
Gaumenspalte  XXX.  '2'i]. 
Gebirgsklima  .\l.  I 

GeburlsakI,  Kinwirkung  auf  die  Frucht 

XXXVII.  U.i. 
Geburtshülfe  s.  Gynäkulogie. 
Gefüsse  s.  Aorta ,  Arterien ,  ('axillären, 

Gehängte,  Hamutuzoen,  Lympbgefasse, 

Sinus,  Venen. 
— ,  orayloide  Degeneration  VIII.  307. 
— ,  Betheiligung  bei  Neubildungen  XXIX. 

—  Epithel  XXXV.  m 

—  Erweiterung  der  kleineren  HI.  427. 
VI.  ■'>HI.  8.  Lungencapillaren. 

— ,  Krebs  L  \A1. 

— ,  Verkalkung  VIII   LÖS.   IX.  619. 

—  Verstopfung  VIII.  1 1 4.  s.  Embolie. 
Gefässnerren,  Endigung  XXVIII.  4 '2 7. 
Gefässneubildung  auf  der  Linsenkapsel 

XX.X1I.  iL 

Gefühl  im  .Munde  s.  Geschmack. 

Gehängte,  ZerreissuoK  der  innern  Häute 
der  Halsarterien  XL  'j«/.  Xlll.  üü. 

Gehirn  s.  angehurne  Krankheiten,  Blei, 
Cerebrospinainüssigkeit ,  Cliviis,  Der- 
moid, Encephalitis,  Ependym,  Epi- 
lepsie, Ganglienzellen,  Hämatom.  Hirn- 
anhang, Kopfverletzung,  Manie,  Menin- 
gitis, Nervencenira ,  Pigment,  Plexus 
churoidcs,  Psammom,  Sinus. 

_  Abscesse  X.  IS.  352,  42^  XL 
aS.  m  XXXVI.  äM. 

—  Apoplexie  des  rechten  Thalamus  und 
Corp.  striatum  X.VXIll. 

Atrophie  VIII.  Li2. 
— ,  aoalomlsrber  Befund  bei  Dementia 
paralytica  XXXVI.  460. 

—  Brandmetastase  V.  275. 

— ,  Beitrag  zur  Physiologie  und  Patho- 
logie XXXVII.  iUL 


Gehirn,  ßlulnienge  bei  Erstickung  s.  Blut. 
— ,  caternüse  Blutgeschv»ulst  VI.  4.i8. 
— ,  Corpora  amylacea  XXXVI.  102^ 

—  Cyste  XII.  ÜA.  XXIL  iü, 

—  Colloidcyste  XIV.  2iÜL 

—  Collonema  VIII. 

—  Degeneration  der  Nervenzellen  .XXXIV. 

—  Diagnose  der  anatomischen  LSsiooeo 
XVI.  ML 

—  Enchondrom  X.  209. 

—  Entwicklung  XX.XVI.  305. 

—  Entzündung  der  Sinus  IX.  38i. 

—  Erweichung  IX.  459. 

 gelbe  L      V.  m 

— ,  fettige  Degeneration  X.  407. 

—  bei  Geisteskrankheiten  .XXIII.  L 

—  Geschwulst  im  L  Ventrikel  bei  Dia- 
betes X.XX.  MiL 

— ,  graue  Degeneration  XXVI.  474. 

—  Ilätnorrhagie  L  453. 

— ,  hämorrhagische  Hyperämie  XXXIX. 

—  Heterolopie  der  grauen  Substanz 
XVL  lülL  XXXVI L  äÜL  XXXVIIL 
138.  433. 

—  Hydrocele  ventricularis  XlII.  äÄ^  XX.X. 

äLL 

—  Knochengeschwulst  XIV.  XXXV. 
472. 

—  Krebs  und  Sarkom  III.  4fi^  VH. 

äLL 

~  Krebs  XX.  2iLL 

—  Lipom  im  Plexus   choroides  XIV. 

3H5. 

—  Nerven,  Lahmung  XIU.  211L  älfi. 

—  Pathologie  XXXV.  MiL 

— ,  pathologische  Anatomie  XXXVIIL 
129. 

—  pathologische  Bindegewebsentwick- 
lung  XIII.  MLL 

—  Perlgeschwülsie  VÜL  376. 

—  Sand  VIII.  LilL 

—  Sarkom  XXIL  4 45.  s.  Gehirnkrebs. 
Thrombose   des   Sinus  transversus 

XL  IKL 

—  Traubenbvdatiden  der  weichen  Haut 
XVIII. 

—  Tuberkulose  XX.  iilL  XXIV.  älL 

—  Tumor  im  rechten  Vorderlappea 
XXXVI.  Um. 

— ,  vergleichende  Histologie  VII.  541 . 

—  Wassersucht  der  Hohle  des  Septum 
pellucidum  XIII.  üiL  2Äi. 

Gebirnarterien,  Erkrankung  bei  Hämorrb. 
cerebri  XXIV.  329. 
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Gehirntjoffisse,  vnsomotorischp  Nerven  \l„ 

—  Verkalkung  tlcr  kleinen  Gefasse  V[II. 

ins  IX.  oiy. 

Gelior^ang,  elektrische  Heizung  WXl. 

— ,  halkablagerungeo  im  inneren  XII. 
]AL 

Geliorknörlieiclien  s.  Ancliylosp. 
GelKtrorgan ,   Anatomie    und  l'atliülopie 

XVIll.        XXI  lJi2. 
— ,  Analoinie  des  mittleren  Olires  XX. 

liL 

— ,  Anatomie  der  Schnecke  XVII.  '2  'i3. 
— ,  knöchernes,  Misshiiduntjen  \I.  .')(> J. 
— ,  Laniina  spiral.  membran.  XIX.  '1  '2  i . 

— y  Untersuchungen  an  der  Leiche  Xlll. 

Geisteskrankheit  s.  Blödsinn ,  Crrtinis- 
nuis,  epili'iitisfher  biiiiismn,  Geliirn, 
Manie,  paralytische  Geisteskrankheit, 
Puerperalinanie,  Wahnsinn. 

—  durch  Hirninfarkt  XXIII.  L 
Gi'lhes  Kiiher  s.  Fieher. 
Gelltsucht  s.  Icterus,  Leher. 

Gelenke  s.  (>iclit,  KUMuphildung,  iMnlum 

senile,  l'seu.larthriise. 
— ,  Contusu-nen  III.  !t 7 '2 . 

—  tntziinduDg  IV.  V.  LiiL  LiL 
XIII.  Iii. 

—  iler  nnleren  Extremiihten  Neugehorner 
und  Krwacliseuer  ,\XV.  aI'I.  \\\ I.  iSi. 

—  der  ohereu  txln'inilalen  iNeugehorner 
und  Krwachsener  XXVIII.  '2 ■'>!<■ 

— ,  lli>toiü^ie  der  Dachen  und  Kapseln 
XXXVI.  2iL 

—  Vcranilerunpeii  der  Knorptd  XIII.  7i. 

—  ,  palhol.  am  Itugen  des  Lenden- 
wirbels XVI.  Iii. 

Gelenkkapseln,  .Nerven  XII.  1 2  i . 
Gelenkmause  XXIX.  JiUL 
Genitalien  s.   tierstock.  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane. Huden. 

—  ,  innere  eines  Zwilterkalbes  XU. 
111. 

— ,  weibliche,  patholog.  Entwicklungs- 
geschichte XI.  '2 00. 

Geographie  der  Krankheiten  s.  Aegypten, 
Aussatz,  Brasilien,  Californien,  Island, 
Kopf,  Lippenkrebs,  Me.xiko,  Beseht. 

Geräusche,  consunirende  XI.  •2.')8. 

Gerinnsel  s.  Thrombose  und  Knibulie. 

—  in  den  Gefassen  L  i^Hi. 

—  im  Harn  V.  Li»iL  XX.  il3. 

—  in  der  Placentarvene  VII.  .'V2S. 


Gerinnung  des  Blutes  XIL  SJ^  1 7?. 
Geschichtliches  XXI.  L  XXIV.  '12h.  297. 

XXVI.  XXVll   'liiiL  XXIX.  liOO. 

XXX  2ÜL  Üi_L  XXXI.  ilL  XWII. 

m  SM.  j  ii. 

— ,  Aussatzbild  von  Hulbein  XXII.  1 IHL 

XXIII.  lALL 
— ,   (ionslantinus  Africanus  und  seine 

arabischen  Ouellen  XXXVII.  '.\ ■>  I . 
— ,  Ilonn(d..  XXXVIII  (ü  XXXIX.  '29ei. 

XL. 

—  Kiiner,  medicinische  Bomane  XXXVII. 
LiL 

—  ,    Heilmittel    der    alten  Californier 

xxxii.  i;l 

— ,   Kaiserschnitt   im   Talmud  .\XXV. 

Geschuhte  s.  Aussatz,  Granulie,  Lupu<i, 
Me.lu inalwesen,  palhuli»i;ische  Physio- 
logie, Quecksilber,  Schunlein,  Wun- 
derlich. 

—  der  .Medicin  XX.  'lU. 

—  der  .Missbildungen  XXII.  '^M). 
— ,  IVst  XXIV.  nsL 

-,  Svphilis  XXIV.  'USL  XXV.  öi. 

XX.X.  2äL  XXXIII.  '2 st). 

,  \>  issensthall  und  Gliarlatanerie  hei 

den  Arabern  XXXVI.  iHL  XXXVIL  iJÜL 
Geschmack,  Gefühl  im  Munde,  mit  Bück- 

sieht  auf  d.  G.  XVII.  5üL 

—  Vermittlung,  deren  Ort  XIV.  •2'2.'i. 

Geschwülste  s.  Adencim,  Atherom,  Brust- 
drüse, (lancioid,  C.apillaren ,  Carci« 
nom,  caverniise  (ieschwiilst,  t^hlorom, 
GhoU'sieatoni,  (ilivus,  CoHonema,  (".y- 
liiiiiroui,  tl)sit',  Cystoni,  t'.sstoid,  llysto- 
sarkou),  Dermoid,  tchinococcus.  tn- 
chondrom,  Kpithelialgeschwulsf,  Kpu- 
lis.  Kvostosen ,  Fibrom,  Gallcrtge- 
sdiwulsi,  Gaufilion,  Gehirn,  Gliosar- 
k(uu,  llautcystoid .  H}grom.  Ilydaiis, 
Keloid,  Kehlkopf,  Knocheniieschwiilst, 
Krebs,  Lipom,  Markschwamm,  Mol- 
luscum, -Mytun.  M>xom,  Neurom, 
Obel  kiefer,  Osteoidthondrom.  Osteom, 
Olliamatoni,  Perlgeschwulst,  Polyp, 
Psamm(jm,  Sarkom,  Schlauchsarkoni, 
Speicbeldriisen  ,  Schweissdrüsenge- 
schwulsl,  Tuberkel,  l'terus. 

Geschwülste  im  Allgemeinen  L  VV3- 

— ,  Bösartigkeit  V.  '2  4  4. 

— ,  medulläre  XVIIL  Ü^L 

— ,  ossiliiirende  VI.  iÜL  VIII.  52  L 

-,  Statistik   XVIIL  ä2_L  XXVII.  m. 

XXVIII.  hML 
— ,  ungleichartige  L  Lää. 
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Geschwür  dfs  Kehlkopfs  V.  .i3i. 

—  des  Magens  V.  'MVi. 

-  ,  perforirendes  des  Duodenum  V.  . 
(jesicht,  carltunkelartigr  Enlzündunp  .VI. 

Gesjrht.temprmdnnp.  räumliche  Form  der- 
selben .VX.WIII.  ÜL  i_LL 

(l»si<  hlsschinerz  s.  Prosupal^ie. 

Gesichtsiäuschung  s.  Mallucinationen, 
Saiilonin. 

—  heim  Irieru.s  .\.\X. 
Gesundheitspflege,   «ilTentlicbe  s.  Hygi- 

eine. 

Gewirlii  s.  Körpergewicht, 
(iihraltar,   kliniati?tber  Kurort  XXXIX. 
617. 

<iioht  s.  Arthritis.  Guanin. 

— ,  Beh:maiung  XXI.  HL 

— ,  Kur  derselb.  in  Wiesbaden  XXVII.  L 

— ,  mit    Natron  -  I-ilhiouwasser  XXMl. 

(lifte  s.  Toxikologie,  Vergiftungen. 
Glandula  coccygea  Sieissdriise. 

—  ptnealis,  Psamnium  derselben  XX.VIII. 
l«i.->. 

—  piluitaria  s.  Flirnanhang. 
Glaskörper,   Mau  und  Kntwicklung  IV. 

im   V.  2IiL  ÜLL    VII.  .liiL  XVI. 

ilJL  XXV.  ÜLL 
— ,  Bau  und  Veränderungen  XIX.  307. 
— ,  neue  l'nlcrsuchungsmelhode  X.XIII. 

— ,  V«'rknöcherung  V.  .'>Hfl. 

(ilauluTSiil/,  KinMuss  auf  den  Stoffwech- 
sel XXIX.  5  liL 

(iliosarkoui  XXXVI.  I  .')5. 

Glomeruli  arteriosi  coccygei  XXXII.  '293. 
s.  Steissdrfise. 

—  caudairs  bei  Thieren  X.X.XIX.  497. 

—  Malpigbii  XX.  iLLL 

filvcerm,  Umwandlung  in  Zucker  XIII. 
LÜL 

GI\kocbolsäure.   Wirktmg   auf  Muskel- 

und  iNerventhätigkeit  XXIII.  .'iH'2. 
GKkugcn  in  den  Ort^anen  nach  Diabetes 

'XXXIl.  m  XXXVI.  m 
— ,  Verschwinden  desselben  aus  der  Leber 

nach  Vergiftungen  XXXIV.  HL 
Goethe*»  Jugeudgesrbichle  X\\l  .')8.'>. 
Gitldchlorid,  Kin«irkung  auf  die  Nenen 

XXXVIII.  313. 
(iranulation  s.  Arachnoides,  Eiter,  Pac- 

chionischc  Granulationen. 
Granulie  XXXIV.  J_L 
Graviditas  extrauterina  s.  E.xtrautcrin. 
Groux's  Fall  IX.  2Ü9. 


Guanin  im  Pjinkreas  XV.  389. 

—  als  Cotirretion    im  Schweinefleisch 

XXXV.  XXXVI.  IjLL 
Guumiigeschwulst  s.  Syphilis. 
Gynäkologie  s.  Abortus,  Eierstock,  Ge- 

burtsakl,  Kind>k<ipf,  Lochialsecrel, 
Menses,  .Melritis,  l'arametritis,  Puerpe- 
rium, Schwangerschaft,  Uterus,  Vagina. 

UL 

Haare,  blaue  XXXVI  II.  321. 

— ,  Di'Keiieralioti  VI. 

— .  ♦•i>:*'ntbiiinliches  Verhallen  derselben 

XXXVI.  59S. 

— ,  pl<»lzlicbes  Ergrauen  XXXV.  r)?.'). 
— ,  Wachsen  abgeschnittener  .XII.  .'>r»9. 
Haars.u  kmilben  XI.X.  V38. 
IlaenKitifi  s.  BlullarbstolT. 
Ilaeuialukryslallin  s.  Blut. 

—  XVII.  4  SS. 

Ilaematoglobiilin  s.  Kohlenoxyd. 
Ilaemaloidiu   L  lÜLL    XVI.  AM.  XVII. 
211iL 

—  Krj stalle  im  Auswurf  .XXX.  379. 
-.  Identität  mit  Biüfulvin  XXIII.  1 9'j. 
Haemaluin  s.  Oihaeuiatoin. 

—  der  Dura  maier  X.  21h  22L  XVI. 

X.X.  31LL   XXIV.  223. 
Ilaemaluzoen  der  ilaussüugelhiere  .XX.XIII. 
11. 

Ilaeu.in  XII.  33_L  XV.  älL  XVI.  170. 
Ilaemoglubin  XXXIl.  37'J. 

—  ,    Brdingungen     der  Krvstallisation 
XXXIV.  i2X 

—  hallige  Flüssigkeiten,   Methode  der 
Keaction  XXXIII.  'AÄ. 

— ,  dem  Muskeltarbsloir identisch  XXXIIi. 

Haemophilie  XVI.  LSX  X.XVIII.  42L 
Haemorrliagia  s.  Blutung,  Haemophilie. 

—  cerebri  L  LiA.  XXIV.  32iL  XXXlll. 

—  hepalis  .XXXlll.  IG?. 
Haemorrhagischer  Infarkt  8.  Milz,  Nieren. 

 XXIII.  473. 

Haemorrh(»iden  V,  36.'). 

Hallut  inaliouen  s.  Gesichtstäuschung. 
Malsarlerien,  Zerreissung  ihrer  Haute  bei 

Gehängten  XI.  2ÜiL  XIII.  üiL 
Halskiemenbogen,   Beste  XXXlll.  177. 

ML 

Halskiemenfisteln   XXI.X.   .iiÄ.  X.XXII. 

—  ,  unvollständige  XXXlll.  177. 
Halsrippen  XXXVl.  401. 
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Halsrippen,  VVthallrn  der  Arlfria  sub- 
clavia liei  zufällig  Torbandcnen  XI.  1 9;>. 

Harn  s.  iJad.  Ualdriansätire,  Coflcio, 
Cjslinuri«',  DiiihrtP;»,  Ditfitalin,  Kiscn- 
präparate,  riall«*tjsaurf  n ,  liarnsüure, 
llalu^lll|^,  llippursäurp,  htenis,  Indi- 
»•.•m.  MelUuri»*,  Murin,  Pliosphorsaiiri', 
QuecksilhtT,  Sarcina,  l'rämu',  IJiologic. 

--,  Bestimmung  des  tivvcissgelialtes  XI. 

—  nildung  XVI.  412. 

—  CvImdtT  iM'i  Nierenkrankbeilea  V. 
1'JÜ    .\X  üli 

-  bei  llydrargyrose  XXII. 
,  Lul»len<*aurer  Kalk  IV.  äHi.  XI.X.  'j.lfi. 
X.\.  A^'^. 

—  in  Krankheilen  XXI.  i'tfi. 

—  Imm  Lrnkämie  XXV.  Iii. 

— ,  Menf!e  der  IMiospliorsaure  darin  und 
Atissclieidunp  der  Krdpliospliate  beim 
K.Mhen  XI.  IIS, 

— ,  Scb«er»'ls;iure  Gebali  XXI.  .">86. 

—  Sccretidu  X.  3'2.'t. 

—  -  bei  Bluiverdünnung  XVII.  i 1 . 
Harnblase,  Anatomie  VII  ÜIL 

—  Kpilbel  III.  VII.  XVII. 
— ,  txstropbie  XXIX.  -^Ori. 

— ,  lietrennls»'in  des  Tri^onum  VIII.  IL 

~,  Inversion  XIV.  '.MS.  s.  Krebs,  Bla- 
((enuia«>ldarniristel. 

— ,  ^^'kruse  der  Sclileimhaut  VII.  älL 

Harnblaii  s.  Cbromalurie,  Indican. 

~  L  VI.  -ISiiL 

Harn-  und  (•eschleclitfiurgane ,  Krank- 
heiten in  Zürich  XIII.  ^HO. 

Harnsäure  «.  L'rate. 

—  Ausscheidung  in  die  Lvrophgefasse 
XXXV.  LLL 

—  im  Lungengevvebe  VII.  1 68. 
Harnsäureinfiirkt  XI.  '2 1  7. 
Harnsleine  XX.  ilif). 
Hariistoir  s.  Lraemie. 

—  XIII.  iLL  XVIII.  am 

—  Ausscheidung  X.\I.  4 .')(>. 

—  —  bei  paralytischem  BIödsiDD  XV. 
lÜO. 

—  bei  Diabetes  XIII.  IM, 

—  im  Blut  XI.  jm  Picard's  Bestim- 
mung XIV.  illL 

—  nach  Digilalin  und  Vagusdurcbschnei- 
dung  VI.  -mL 

—  enthaltender  pancreatischer  Saft  XI. 
äiL 

—  (ifhall  pleurilisi  ber  Kssudate  IX.  30.">. 
— ,  künstliche  Darstellung  aus  Eiweiss- 

körpern  XI.  476. 


HnmstoCT,  Wirkung  auf  die  mntnrigrhen 
.Nerven  des  Frosches  XXI.  I  '28. 

Harnstrang,  Bau  XXIII.  L 

Haut  s.  Aussatz,  Bäder,  Diffusion,  Ecze- 
ma, Klephantiasis,  Kxanlheme,  Favu«, 
Flechte,  Herpes,  Lupus,  Molluscum 
contagiosum,  Pemphigus,  l'sora,  P*c^ 
riasis,  Sklerodermie,  Sklerema,  Variola. 

— ,  caveroöhe  Geschwülste  VI.  imlL  VIII. 

— ,  Findringen   unlöslicher  Substanwn 
XIV.  im 

— ,   Rmphysem  nach  BrustcontusioDeo 
XVII.  iüL 

—  Fpiphyten  X.  317. 

—  Krankheiten  in  Zürich  XIII. 

— ,  mrrkwürdige  Affection  XXXIX.  337. 
— ,  IMallenfpithel-Caucroid  XIV.  91^ 
— ,  Besorption  von  Jod  durch  sie  XI- 

— ,  sarkomatöses  Geschwür  .\XIV.  1 H7. 
Heilmittel  der  alten  Galifornier  XXXIl.  Ü 
Helminthen  s.  Fntozoen. 
Helminlhiasis  XVIII.  '2  i'2. 
Helmiiithologische  Notizen  XI.  XVIII. 

Hermaphroditismus  XI.  4V0.    XII.  III. 
Hernia  s.  Incarceratio. 

—  diaphragmat.  dexlra  XXXIII.  145. 

—  isrhiadica  congen.  XXVII.  '2 1 '2. 

—  piocess.  vermiformis  VI.  409. 
Herpes  tonsunuis  XVI.  l:>i.  1^  .i'2n. 
Herz  s.  angeborne  Krankheiten,  Auscul- 

talion,  Art.  coronar.  cordis,  Brech- 
weinstein, Coffein,  Endocarditis,  Fetl- 
degeneration ,  Klappenfehler,  Pericar- 
ditis,  Pulsfrequenz,  Vagus. 

—  Abscess  XXXVIII. 

—  Amyloid  XI.  IM. 

— ,  anf;eborne  Mvome  XXX.  468.  XXXV. 

— ,  Aneurysma  des  linken  Ventrikels  XI. 

1 76.  R.  Aneurysma. 
— ,  automatische  Bewegungen  .XXl.  191. 
— ,  Bewegungen  XIV.  '2SlL 

—  Bildungsfehler  XXXI.  läiL 

— ,  Blutzufuhr  durch  die  Kranzarterien 

XXIII.  im 

— ,  cavemöse  Entartung  .XI.  181. 

— ,  Diimpfung  der  Herzgegend  III.  399. 

— ,  Defect  der  Scheidewand  XXII.  2l)9. 

429.  XXVIII.  Mj  XXX.  2l)L  h&L 
— ,  doppelte«  bei  einem  Hühoerembryo 

XVI.  3iL 

— ,  Einlluss  des  Sublimats  auf  die  be- 
ivegung  XVII.  '207. 
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Herz,  fpllige  Entartung  XII.  32fi.  XIII. 

—  Fil.roid  VIII.  31i   XXIII.  4iL 

—  Ilyperlrophie  der  Nerven  V.  '21  i. 

—  khtppcn,  Blutergüsse  im  Gewebe  XII. 
LLL   XX.  hlü. 

—  Khippenfehler  IX.  äiiL  XIII.  '2&2. 
XIV.  äiL  XX. 

—  Krnnkheitcn,  Beziehung  zu  Nieren- 
krankheiten XI.  IIL   XII.  2IL 

— ,  Lage  und  AiiscuUation  desselben 
III.  2ü:l 

—  Lipom  .\.  2iri. 

— ,  Muskulatur  der  Klappen  XV.  1  TtS. 

—  Itei  iVrirardiliü  XIII.  '2üC). 

—  Physiologie  XVIII.  AILL  X.XXIII.  äiLL 

—  Hinge  und  Klappen  XIV.  244. 

—  Scheidewand,  dünne  Stelle  XII.  1 29. 
XIIL  2M. 

—  Stenose  des  Ostinm  aorticum  .\XIX. 

—  Thatigkeii  IX.  2ML  m   X.  ilL 
— ,  Tod  durch  Zerreissung  einer  VaIvula 

semilunaris  XXXIII.  .j  iV). 
— ,  Transposition  der  grossen  Arlerien- 
stamme  XII.  Mni. 

—  Tuberkel  XVI.  172. 

— ,  Verschluss  des  Ostium  aorticum  III. 

Herzbeutelverwacbsungen  XXIX.  V96. 
Herzhypertrophie,  Kinduss  auf  Haemor- 

rhagia  cerebri  XXIV.  329. 
Herzlose  Missgeburt  s.  Acardiaci. 
Herzspitzenstoss  XXIIL  MLä.  XXIV.  I  13. 
Herzlhaligkeii,  Ursachen  derselben  XXIII. 

ML  äiLL 
Herz-  und  (iefasskrankbeitcn,  in  Zilricb 

XML  lüi. 
Herzwunde,   penetrircnde   mit  Heilung 

XXIIL 

Heierutaxie  der  Bauch-  und  Brusteinge- 
weide XXII.  MiL 

Hiebwunden  XIV.  197. 

Highmorühühle  s.  Überkieferhöhle. 

Ilippursäure,  Entstehung  XII.  HS«».  XIV. 
•AlK  XXVIIL 

— ,  Auffindung  im  menscbiicben  Körper 
XIX.  L9fL 

Hirn  s.  Dura  mater,  Gehirn. 

Hirnanhang,  Cystenbilduug  XII.  454. 
,  feine  Structur  XXXVIII.  äiÄ. 

— ,  Sarkom  XXIV.  1. 

Hirngefasse  s.  (jcbirngefässe,  Pigment. 

Hirnhäute  s.  Arachnoides,  Dura  mater, 
Meningitis ,  Hacchioniscbe  Granula- 
tionen. 


Hitze  s.  Wärme, 

Hitzschlag  s.  Soouonstich. 

Hoden  s.  Orchidomeningitis,  Syphilis. 

— ,  Appendicular^ebilde  VI.  3 1 0. 

—  Cysioid  VIII.  208.  am  äM.  liLL 

—  —  ,  cancroides  XV.  3:U'). 

—  Lytnph^efässe  XXVIII.  ÜIL  ÖÜ^ 

—  Monorchismus   und  Cryptorchismus 
XII.  X.XXVIII.  LLL 

—  Muskelgeschwulst  VIII.  12h. 

—  Tuberkel  XXII.  1 5.i. 
Holbein  s.  Aussatzbild. 

Hören,  subjectives  musikalischer  Töne 

XXXIX.  289. 
Horiigebilde,  pathologische  Mauserung  in 

epidemischer  Verbreitung  X.WI.  Vi 7. 
Hornhaut,  Eiterung  XML  239. 
— ,    Kndigung    der    sensiblen  Nerven 

XXXVIII. 

—  Epithel,  pathologische  Veränderung 

'   XXVI L  [21^ 

—  Ernährung  und  Entzündung  IV,  287. 

—  Krankheiten  VI   ■">")■'>■  "> ."> 7 . 

—  Structur  V.  ilLL  X.  MllL 
Howship'sche  Lacunen  XX.W.  427. 
Hüflgelenks  Verrenkung,  Einrichtung  .\IL 

Huhner  s.  Pbosphorvergiftung. 
Hunde,  Tollwurm  VII.  im  571. 
Hundswuth  s.  Lyssa. 
Hyaline  Kugeln  L  LfiL  HL 
Hydatiden  s.  Cysten,  Ganglien,  Gehirn. 

—  des  Nebenhodens  VI.  311. 
Hydatis  Galeni  XXXI.  LÜlL 
Hydrargyrose  XXII.  ilSL 

Hydroceie  s.  Gehirn,  Orchidomeningitis. 
Hydrocephalus  VII.  .176. 

—  tuberculosus  XXIV.  571. 
Hydromyelie  s.  Bückenmark. 
Hydropische  KIfissigkeiten  VI.  572.  VII. 

131L  IX.  iLLL 
Hydrops,  congenitaler  XXII.  426. 
Hvdropsie    der  Schlundtrummelhöhle 

' XXXVIII.  Iii. 
Hygieine  s.  Abfuhrsystem ,  Canalisation, 

Desinfection,  Sitzen,  Ventilation. 
Hygroma  s.  Cysten. 

—  .XIII.  187."  411. 

—  culli  cyslicum  congenitum  XX.XIII. 

mm 

—  hyo-epiglottirum  .\XX.  234. 
Hyperplasie  s.  Hypertrophie,  Biesenwuchs. 
— ,  angeborne einer  (iesichlshälfte .XXVIIL 

4lLL   XX.XVIL  ilO, 

—  der  grauen  Hirnsubstanz  XXXVIIL 
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Hvpprplnsie,  knoliffp  ilcr  Milz  und  Leber 

"XXMII.  4iL 
FlypiTtniphie  »l»'r  llerziirrvpn  V.  '27  4. 

—  <ler  Lvinplnlnisen  XXI. 

—  tU'r  Milz  XXill.  iLL 

—  d.T  l'r..si:it;i  XXVI.  'iL 

—  der  Thymus  VIII.  147. 

—  des  Itenis  VII.  ULL  X.  OiL 

—  »liT  Ziinpe  Vll.  I  1 .1.   I  iMi. 
Ily|iocliondniiin  s.  Krelir^pescliwfilsle. 
Hyp'ipliysis  s.  Mirnruihang. 
ilysiene,  acute  tüdllicbe  iÜL 


IclmrrlKlniie  XL,  31» 7. 
IrliTcis  8.  Lfber. 

—  XIV.  aiiL 

— ,  At'iiulo^if  di'ssfllioii  XXXVI.  l.t  'i. 
— ■,  Ainvrsj'iilieit  vuii  (iaIlcii-.liinMi  XXIV.  2. 

—  bei  Ktbinococcen  der  Leber  .X.V.XIII. 

— ,  hep3to>:t'n('r  XXXII.  1 1  7. 
— ,  HKlnj.ipio  der  Leber  XXXV.  ILilL 
— ,  Nncbweis  der  liallensäuren  im  Harn 
XIII.  IUI. 

—  der  Neugebornen  XXXV.  3(>0. 

—  ?i;u  li  lUiijspliorvergiftimjs'  XXXIII.  1".U>. 
XXXIV.  iliiL 

—  typbodes  Vll.  AIL  Vill.  Iii 

—  diirtb  Versclikiss  der  Galieowek'e 
XXXI.X.  MlL 

Ileuin  s.  T\pbiis. 

—  ,  Fibroid  XIII.  V70. 
Ileus  s.  harmverscblingung. 
— ,  Knleroiomie  XXIII.  1  IH. 

— .  ViA^v.  eines  Gallensteins  XXXVII. 
ILL 

Ili.in  XXIV.  •M)i. 

Ininiiinilal  durch  Vaccinalion  und  Sy- 
philisalioii  XIL  iHCu  s.  hubpuiken- 
inipfung.  . 

Implversuche  niil  ('holerastoffen  HL  2iL 

—  mit  Tuberkel  XL.  112. 
Inaniliun  s.  Blut. 

Incarceraliü  einer  Ileuinscblinge  XX.XII. 

—  interna  XX.  ^'i7. 

—  durch  Vulvulus  XXVL  ili 
Indiean  Harnblau. 

—  X.WII.  'AM. 

Indische  Mcdicin  .XX.V.  'j-'i!- 
Indurafioii,  braune  der  Lungen   L  461. 
Infarkte    s.    Darminfarkte ,  Harnsaure, 
Nieren. 


Infarkte  im  Gehirn  XXHL  L 

—  der  Milz  XL  'IXi. 

Infusorien  s.   Par.imaeciuui,  Psorusper- 
niien,  SchmeissHiege. 

—  als  Intfsimalihiere  XII.  ^n'*- 
Inhalatiunen  s  Lungenbrand. 

Injectiun  mit  eta-iiscben  Kathetern  XX.V. 
tii  -2. 

—  der  Harnkan;dcben  XXXL  I  .^3. 

—  der  Nierengefasse  .XX.XI.   1  -'>:<. 

— ,  pbvsi(dogische  XXXL  IM.  XXXV. 

—  mit  Silberbjsung  XXXIII.  .'^/iL 
— ,  Technik  derselben  XXXIX.  LÄfL 
Iniierv.ttUMi  der  durch  Ui'berpflanzeo  ge- 
bildeten Nase  s.  Nase. 

Inosit,  Identität  mit  Pbaseumannit  XL 
<7.'). 

Insekten,  pnanzlich-parasili->che  Krai>k- 

beiten  XII.  lüL 
Ins(dali<»  s.  Sonnenstich. 
Interc«)>*taluiuske|  s.  Zwischennpi'enmu«- 

keln. 

Intermediärer  Stoffwechsel  des  Fettes 
.XL  jülL 

Interniillens  s.  Wccbsellicber,  Malaria» 

infection. 
Intestina  s.  Darm. 

Intervertetiralknorpel  s.  Znischeuwirhcl- 
sclieibe. 

Inversion  «les  Muttermunde-;  Vll.  1  (>7. 

Inunclionskur  s.  0"''**l»*'lber. 

Iridocboroiilitis  chronica  XXIV.  ühl. 

Iris,  Iknvegung  XXX  4SI. 

— ,  Ghlorofurmwirkung  XXVIL  lÜiL 

— ,  Nerven  und  Kpithel  XXVIL 

— ,  VVirkimgen  gewisser  Theile  des 
Sonnenspektrums  darauf  XII.  4'.'.'^. 

Irisniangel,  atigeborner  XIL  'M'}. 

Irritabililiit  s.  Muskelirnlabililat ,  Heil- 
barkeit. 

Irritable  Gewebe  der  Pflanzen  XX. 
Island,  Ecbinococcen  XXVIL 


Jod,  Injection  s.  Struma. 

—  in  der  Luft  XIV.  'ILL  XVIII. 

—  Uesorptitm  durch  die  Haut  .XL  '29?t. 

—  gegen  Typhus  XXXIII.  .tI  7. 
als  Lnlersuchungsmiltel  X.XX. 

— ,   Wirkung  grosser   lUisen   auf  den 

menschlichen  Körper  .XXXV.  Li 
Judkalium  als  lleagens  auf  Ozon  XIV.  !?  1 0. 
Juiirnalistik  s.  Presse. 
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K. 

Käsige  Enlzündiing  hei  Schweinen  \\V1. 

—  Melamorphosp  L  U2..  XXXIV.  II. 
KafTHn,  Wirkungen  XI.  iH|. 

iäiL 

Kaiserschnitt  s.  ficschlchtliclies. 

Kali  nilrirnm  als  Anliphlogislicum  XL. 

—  pirmnitricnni  als  Antheiiuintbicuni 
XXV.  illL  X.Wl.  21L  ilX 

K;ilis;»lze,   Wirkung   dcr.«!elhcn  XXXlll. 

aM.  XXXV.  ÜiL 
Kalk,  Alil;ig«Tung  im  inneren  Gehörgang 

XII.  lüL 

—  Körper  Her  T.ienioiden  XI. 

— ,  kohlensaurer  im  Harn  IV.  .')().').  XIX. 

23h.  XX. 

—  Metastasen  VIIJ.  UlX  IX.  (»18.  XIII. 

—  Salze,  krystallinisch  in  GeschwüUten 
VI.  iüL 

—  im  Trommelfell  XXXVI. 
Kammer,  fe«iclite  .\XXV.  It?(>. 
Katalylische  trsrheinungen,  Zusammen- 
hang mit  der  AllDtropie  XI.  1 1  j. 

Katarrh  h.  Magen. 

—  L  "-ij-L 

Katze  8,  Sjmhiotes. 

Kehlkopf,  s.  Aphonie,  Croup,  Laryngos- 
kopie, Polypen,  Slimmhünder ,  Sy- 
philis. 

— ,  breite  Condylome  XX.  ifl-j. 

—  ,  C.eschwülsle  'desselhen  XXXVIII.  2112. 

—  ,  Percussion  XXIV.  IUI. 

— ,  L'lcfrationsprozess  V.  't'A  t.  VL 

Kehlkopfspiegel  XVIII.  hlL 

Keloid  VIII.  XL.  UiL 

Kerne,  Hfdeiitiing  dersrilien  IX.  i2j 

— ,  Spallharkelt  derselhen  L  r>'iH. 

— ,  Theiiong  XL        XIV.  ÜL 

— ,  Wucherung    in    rien    Muskeln  bei 

Trichinenkrankheit  ,XX.X.  H\  I . 
Kienienho^en  s.  anpehorne  Krankbeiteo, 

Ilalskieiiienfistel,  .Mi^^shildungen. 

—  ,  .Misshildung  im  (iehiel  des  ersten 
XXX  22L 

Kindi'rlahuiung  s.  Lühmung. 
Kindskopf.  Ahreissung  während  der  Ge- 
hurt XXX.  ,■»•.) 9. 
Kirrhonosf  L  iOT. 

Klappenfehler  s  Aorta,  Endocarditis,  Herz. 

Khma  8.  Aegypten .  Californien ,  Dürk- 
heim, (iehirgsklima  ,  Gibraltar,  Ma- 
deira, Maiaga. 


KInmpbildungen  III.  311L  IX.  ilLJliL 
Knie  s.  Gelenke. 

Knochen  s.  Cretinismus,  elastische  Fa- 
sern, Kraciiir,  Gehörorgan,  Gelenke, 
HoMshipsche  Lacnnen,  Kopfverletzung, 
Lunge,  Nekrose,  Oberkiefer,  Osteom, 
Osteomalacie,  Osteoidchontlrom,  Osteo- 
phyten,  Perlgeschwülst»-,  Proc.  mastoid., 
Quecksilber,  Schädel,  Spina  hilidu, 
liuterkiefer,  Zwischenkiefer. 

— ,    articulirender   am    Malleolus  ext 
XXVil.  2ÜA. 

—  im  Auswurf  XXX.  377. 

—  Bildung  in  der  Lunge  X.  .'>0n.  XIII. 
liKL 

— ,  chemische  iNalur  XIV.  iftd.  XIX. 
iii.  X.X.  illL 

—  Cjsten  XXXIV.  2iJL 

—  Degeneration,  eigcnthümliche  XVI. 
Uli. 

—  Kniz'indung  IV.  30t. 

—  Lr«ei.hung  IV.  ML  V.  41LL 

—  Faserfetigeschwulst  XV.  1  y.i. 

—  Geschwillst  s.  Gehirn. 

—  (Jewebe,  Lia-iticitat  XIV.  :tK3. 

—  Körperchen,  Isolirbarkeil  XVIJIIIIlL 
— ,  mineralische   Üestaudtüeile  junger 

XIV.  liüL 

—  Nekrose  VIII.  LLL 

—  Regeneration  gebrochener  und  re«e- 
cirter  XV.  L 

—  Uachilis  V.  ÜML 
~  Struktur  V.  LiiL 

— ,  Vorkommen  von  Quecksilber  «larin 
XVIII.  301, 

—  Wachslhum  V.  ilS.  XIIL  :i2X  XXIV. 
il2. 

Knochenbildung  s.  Callushildung. 
~  künstliche  XXVI.  TJL 
Knochenverbiegungen  XXlV.  ä  I  '2. 
Knorpel  s.  Lnchondrom ,  Gelenkkrank- 
heiten. 

—  ,  Altersveränderungen  IX.  311. 

— ,  aiuyloide  Degeneration  VIII.  3r>4. 
— ,  chemische  Natur   XIX.  .').'> 4.  XX. 

m 

—  Entzündung  IV.  2ßiL 

—  Ochronose  XXXVII.  212. 

—  Struktur  V.  [TU  VII.  '>91I. 

—  W;ichsthum  VI.  1L2.  XIV.  iL 
Knorpelkörperchen,   Isolirbarkeil  XVIII. 

LÜL 

Kochsalz  s.  Chlornatriura. 

—  Ausscheidung    hei    Diabetes  XllI 
4(i->. 

Köcken  s.  Koppen. 
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KürncIienzelIeD,  Enlslehung  Jrrscllien  L 

Körper,   fr«'i«  der  (ielenkc  ».  flelenk- 
niatise. 

— ,  froie  der  serösen  lirdUen  VI. 
Korpcr>!e«ic.lil ,   hei    >tliwan»:»*ren ,  (Ic- 

|iar»'mlen,  WüclKieritmen  XW.  I8"J. 
Kulil«',  als  l.itn^enpiKiiienl  XXXV.  1 7S. 

IM).  XXXIX  iJlL 
Koliieii.lmist  V»'rniliuin5  .<*.  K«d»Ieiioxyd. 
Kulilniioxyd,  Ausscln  idun>!  ;iu<»  dem  Hlul 

XXXIV*  OiL 
— ,  Kin»irkiin^  auf  das  lläinat.'if:lobulin 

XI.  XIII.  ULL  XV.  mL 

— ,  Krkenniuig  dessellien  im  Uliit  XXXIV. 

— ,   l'mwandliinj;    derselben   im  Orga- 
ni<imiis  XXXVI.  4H'J. 

—  Vergiflung  X\X   iÜL  XXXIX.  hlL 
XIV.  LiÜL 

—  Wirkung'  auf  den  llii<ri!«tlien  Orga- 
nismus XXXil.  i.'ii». 

Kohlensaure,  Wiiküng  auf  die  biulfarbe. 

XMX.  iL 
Kitpfknochenleilung  XXV.  ILilL 
Kopl-cliwarlf,  (".liolislialum  Xill.  ÜL 
Kopfverletzung  XXII.  lüL    XXX.  älii! 
Kopp  n  bei  dtin  Menschen  XXIV.  2hiL 

XXVI.  AA. 
der  Pferde  XXVI  ü 
Krätze  s.  I'sora. 
— ,  B.rken    XIX.  L 

—  ,  M.ib.-n  \IX.  lÜL 
Krafl.  trhaltuiig  XII.  LÜL 

Krampf  s.  K<"ppen.  i\t'iir<'sen,  Niesekrampf. 
Krankenhaus  s.  SpiiliU-r. 
— ,  Ziirirher  iJen.ht  XII.  if)«». 
Krunkenpdejie  im  Millelalli-r  XXV. 
Krankheil>heiide  IV.  M'i. 
Kranzarlenen.    Bluizufuhr  zum  Herzen 

XXIII.  PJÜ. 
Krnu'^'r  !*.  r.onjuncliva,  Endkulhen. 
Kreatin  XIV.  mL  2A^ 
Krrhs  s.  Carcinum. 

KreislauforKane  s.  Arterion,  C.irculation, 

Herz.  Venen. 
Kropf  s.  Struma. 

— ,  Cysten,  Kxtravasate  XXVII,  lliLL 
— ,  im  (iunvernement  Kasan  XXIX.  iü 
Krystalle    9.    Artapunt,  Rlulkrysialle, 
Cholestearin.  tiw.isskryslaüe,  Hamm, 
Hämo^lolnn,  llamatoidm,  Tym-in. 
Kugel,  (lllei)  AD  Jahre  in  den  Lungen 
XM.  2Ü1L 

Knhpnckenimpruiij:,  LeherlMsbarkeil  der 
Syphilis  XXll. 


Kuhpurkrnimpfung,  Immunität  gegen  Cho- 
lera XXXVIl.  il*   8.  Immunität. 
Kysluma  9.  (Iy8tunia,  ('ystoid. 

Ii. 

Labyrinth,   häutiges  im  Ohr  des  Men- 

s.hen  XXMII.  '2 '21. 
Lahme  s.  Kaihitii*. 

Lähmung  s.  Hiukenmark,  Stioiniband. 

—  dunh  Blitz  s.  Hlilz. 

—  nach  niphtherilis  XXV.  LJLL  XXVlfl. 

—  .  I'arapiegie  mit  iGdtlichem  Ausgang 
XIX. 

—  nach  Kmbolie  V.  LiilL 

— ,  sog.  rssftilirlle  KinderLihmung  .XMI. 

LLL 

—  vnn  (iehirnner\en  XIII.  '2 1 «.  2jJL 

—  durch  Schnupftabak  XI. 

—  ,  syphilitische  XXV.  1  "i  I . 

—  des  TaslsiiinH  XXIII.  ."t7l. 
Lagerufigsanniiiali»'  des  harms  XXXIL  9  4. 
Launna  spirali*  s.  (iehörorgan. 
L.ind..lli's  Mittel  VIII.  I  n. 
LarynnosLiipic  s.  Kehlkopfspiegel. 

X\.ll.  ÖÄL  XXXIV.  iiLiL 
— ,  historische*  XXII.  iüi,  .\XIII.  lü 
Larynx  s.  K)-hlkopf,  Stimmband. 

—  "trkrankungen  XXIV.  i'n). 

Leber  s.  Argyria,  cavernöse  Osihwulst, 
tchinocorcen,  Feltleher,  (lalle,  Ge- 
st h>vul*t,  Icterus.  Lpukau)ie,  Pigiuent- 
Irber,  PyU'pItlebilis .  Vivianil. 

—  Aden.un  XXXIX.  ULL 

— ,  Anatomie  bei  l'hosphorvergiftung 
XXXIIL  iHL 

—  Anatomie  und  IMiysio|i>gie  XXXV.  Iii. 
— ,   Anfange   <ier  Gallengefä"«se  XXMI. 

■'>(l."i. 

— .  Atrophie,  akute  VI.  LLiL  VII.  liL 
VIII.  LLL  äii.  XII.  AäA.  XIV.  2iLL 

—  Bmdegew»  bsgeschwulsl  XV.  I  t'>H. 

— ,  cavernose  Geschwülste  VI.  '>'-■'»-  VIII. 

■ —  Cyste  nui  Flimmerepithel  .VI.  iüu. 

—  Cystin  X.  'iiS. 

—  tchinocüccen  L  f->~-  X.  2Üli  XIV. 
AlL  XXXVI.         XXXIII.  LiL 

—  Eiilzündnng  und  .\bscesse    IV.  XI  L 

—  feiner  B.iii  XVIII.  XXXIX.  Iii 

—  Keiiinliltrati..n  L  1  ■'» I ■  VII.  .iirj.  XI. 

:>74. 

—  Fermente  XXVIII.  2i_L 

—  (.allerikrebs  IV.  lÜlL  XV.  llL 

—  Hümurrha*;ie  X.XXIII.  ULL 
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Leher,  Krankheiten  Xll.  "i.'tK. 

—  Lrucin  und  Tyro«in:iltS(  heidirnj?  Vlll. 

~,  multiple,  knotige  Hyperplasie  XXXlIi. 

— ,  palholoniHcbe  Hislolofjip  XXXV.  't.'ilt. 
— ,  seltene  Kornumuiiinlie  XXXIV.  I 
— ,  Verscliltiss  des  Diirtii»  c hoh-docluis 

XXWi.  IM. 
— ,  Verschluss  der  Gallenwcge  XXXIX. 

'iO»i. 

— ,  Ziukerhildung  XI.  iSj.  XVII.  L>()->. 
~.  das  Zwischeiigowehe  XXI.  ."iS.'t.  XXIX. 

m. 

Leichen,   Millel   zur  (^onservatiun  XV. 
17-2. 

—  OefTnungen,  Bericht  üher  I  4.>.  XVII. 

I.fiinsubsianzen  s.  Knochen,  Knorpel. 
— ,  (',ircumpolarisationsverhültnis*e  XII. 
lÄlL 

Lepra  s.  Aussatz. 

—  tuherculosa  XVI.  1 7f). 
Leptothrix  in  pscudodiphtberilischer  Mem- 
bran XXXVI.  LtilL 

Leucin  im  nurmalen  Körper  VfL  .^'20. 

VIII.  XXXVL  L 

Leukämie  s.  Pseiidoleukiltnie. 

—  L  jJLL   II.  illL   III.  im  V.  Ii 

iim  aiLL  VI.       VII.  m,  .üm. 

Vlll.  -iS«.!.  Mi   XII.  iL  XVI  'AMl 
XVII.   ÜLL    XX.   iüIL    XXX.  ällL 
XXXV.  2J_L 
— ,  Mlut  und  ILinianaljAe  X.W.  Lt2. 

—  ,  rbeuiiscbe  HfscbafTenheil  der  Trans- 
sudate XXXVII.  Ü 

—  Neubildungen  in  Leber  uml  Nieren 
XIV. 

—  —  in  Lunpe  und  Darm  XXXVII.  I HU. 
— ,  vorwietjfnd  l)mphaliscbe  XX.  31)9. 
Lienin  s.  Leucin. 

—  VI.  ."i('i.">. 

Ligament,  ciliare  s.  Annulus  ciliaris. 
Liinitans  »   Membrana  limitans. 
Linse  bei  Albiimmurie  X.  I H  i. 

—  bei  Diabetes  VI.  .'i ti  I . 

— ,  patbol.  Anatomie  XX.XII.  ü. 
Linsenkapsel,  ver&ndrrtcs  Kpitbel  XXIV. 
"»'>7. 

Lipom  n.  Mjxom.i  lipomatodes. 

—  X.  ilJL  XII.  2iLL  XV.  m 

—  mulli|»le  ;>u)  Hucken  XL.  !t.">!^. 

—  mjxomalodes    leleanj^iectaticum  des 
Olierschenkels  XXXVIII.  iülL 

—  im  Plexus  chnroides  .\IV.  ■'<Hri. 
— ,  verkalktes  XXXIl.  äiÜL 


Lippenkrebs,  geographische  Verbreitung 

XXV.  600.  8.  Cancroi.l. 
Liquor  ferri  sesquicbloral.,  Injection  in 

varicöse  Venen  XXX.  L 
Lithion  s.  tiicbt. 

Lochialsecret,  physiologisches  Verhalten 

XXI.  UJL 
Lofjik  der  Thatsachen  XVI.  i(M). 
Luft ,  Jod  m  der  atmospluiriscben  XIV. 

2J_L  XVIII.  älL 

—  in  Wohnungen  XIV.  2M.  XV.  LalL 
XVI.  in. 

Luftdruck,  Kinflu«s  des  veränderten  auf 
den   menschlichen   Or^janismus  XI.X. 

Luftwege  s.  Flimmerung,  Kehlkopf,  La- 
ryux,  Tracliea. 

—  fremder  Körper  XX VI.  TÜL 
\Mn\iv  s.  Ausrultaiioii.  IVrcu«sion,  Respi- 
ration, Sputa,  Syphilis, 

,  akute  Atrophie  XL  27.'i. 
— ,  Atelektase,  erv\orliene  XI.  '2  tO. 
— ,  Atresie  des  linken  Bronchus  XNXVIII. 

,  liK'Mige  Missbildung  s.  angeb.  Krankh. 
— ,  Brand  VII.  LÜ 
— ,  braune  Induration  L  i (>  I . 
— ,  Brcmcbieclasie  XIX.  ILL  HL 
— ,  hriiuchopneiimimie  durch  eingekeilte» 

Knochen««tuck  .Xl.X.  .'i')». 
-  (lapacitat,  Zunahme  bei  Anwendung 

verdichteter  Luft  XXXIII.  L2fi. 

—  Capacitat  XIV.  'ILL 

—  Capillarektasie  XVI.  üiiL  XXV.  LSi 

—  Cavernenbiblung  bei  einem  LI  Wochen 
allen  Kinde  ,\VI.  -tV). 

— ,  ('ori>ora  amylacea  IX.  61,3.  X.  '2()|. 

ällL  XXXVIII.  m 
— ,  t'yanose  aus  LuiiKenleiden  XVI.  liL 
— ,  nermnidcyst»«  XX. 
— ,  Fmphysem,  intrauterines  XVL  ^^'i. 

—  Knchundrom  XIII.  LüiL 

— ,  Entzündung,  Behandlung  XV.  '2 1 0. 

—  —  durch  Sirictur  des  Oesophagus 
s.  Oesophagus. 

—  Epithel  L  Ü  XXIV.  Mli  603.  XXVL 
iüL  XXVII.  üilL  XXIX.  LH.  XXXIII. 
2ti4.  XXXV.  UÜ  XXXVI.  USx. 

—  Erkrankungen  in  Zürich  XIII.  1 72. 

—  Harnsiturc  VII.  IM. 

—  Histologie  X.\VI.  lAa.  XXVIII.  liL 
XXXVI. 

— ,  KnochenbiMung  X  ililL  XIII.  LlüL 
— ,  Krebs  und  Cancroid  XI.  1 70.  XXXVI. 

UL  X.X.XVIIL  AHL 
— ,  Kugel  darin  eingeschlossen  s.  Kugel. 
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Lunge,  Mycosis  s.  Aspt* rf.'tllus,  PiUMimüüo- 

niyro«is.  Sarcine. 
— ,  N>nri'nt'n.li>:iing  WVIII. 
~  l'ignuMit  L  UW.  \\\V.  n>L  IKfi. 
—  »npfrimciiicll  i|.ii^i'«»lt'llt  X.WIX. 

—  S.liwiiKl^ii.lil   \l.    UiL    W.  17»). 
XWIV.  I  I.  s.  TiilM-rkrl 

— ,  Vi'iJiiiili'ninf;  n;it  li  I)iir«  liscljnriilunf? 

iW<  \.\Hiis  1\.  ilLL  jJlL 
— ,  Vnk.ilkunK  Mll.  ÜLL  IX-  ÜIH. 

—  ,  Vivii.nii  X.  •-'()!. 
Lunjit-nairrclioneii  hoi   M.isorn  XXI.  (ü. 
LuiifiruarliTio  s.  Art«ii»'r>. 

—  .  .Ki^'cl).  Kri;;p  i»<l«T  V«'i Sellin*-««  XII.  t*J7. 
— ,  V.rs|o|.!uii^    X.   2li    XVII.  ÜL 

XVIIl.  iOl.  XX.  iiL 
I.imkftisiiiilir    ilfs    Hinilviehs  VI. 

XXXVIll  AHL 
LuntriitoniK  XXI.  i'iiL 
Lupus  VI.  I  7  i. 

—  bi-storiM-lif  Nüliz  XXXil.  11^0- 
LuxatKui        iiiif.'«"!'.  KruiiUu'ih'u ,  Kin- 

rulitiiuf;,  lirilt»:t'l»-iik,  V-rreiikung. 
LympharuM-n  XlV.         XX.  MiiL 
— .  :nu\loi(it'  biv»'ntr.ilii»u  VIII.  ;i(>6. 
— ,  tinlluss  aut  H,iuial<)se  L  äll.  V. 

iX 

,  IlypiTpiasie  L  •'^70. 
— ,  palli«il«>^)srli»'  llistülngn'   XXI.  t'j-H. 
Lymplic,  Clii'uu»*  (lerx«'[l>i-n  X.X.XVIl  .">■>. 
L> uipli^<-f;iS'>f  !•.  L\ inpliuige. 

—  .Us  Hanns  XXXlil.  'AHL 

Ldasio  VII.  LÜL 

—  (los  Mrr/en<  XXX MI  IJÜ. 

—  im  llo.U-n  XXVIII.  AHL 

— ,  I  r-^pmu,;  tlcrM-llten  XXXV.   I  7  i. 
Lyuiphkörprr(  lifn  L  iXL 
Lyuiphstrtun.  cxpiTiuieutelli-  l  uliTsucliun- 

K.  n  XXII.  .LnL 
Lyuipliwi'^p  ilcr ri-yi'r'sclicn  Plaque»  Loiui 

Mfii>irh«Mi  XXVI.  .'1  i  t . 

—  drr  Trat  houidriisrn  X.XVI.  4 H I . 
Lyssa  VIL  1 70.  f) 7 1 . 


in. 

.Mncrt  jili'Rsie  VlL  1  I  .>.  I  -M'>. 

Madeu.   leliin.ic  im  Ma^en  als  Kraiik- 

hcilsursarlK-  XXXVI.  :ui(l. 
Madurafuss  XXVII  IIS, 
Mu>!<'U  H.  Euil»üli»',  Maden,  Mycose,  Sar- 

ciof,  Vagus, 
— .  Aniruui  rardiornni  de«  mcnsrhiiclicn 

XL 


Mappu,    r.»rrosiv<'<«    TicschHÜr   V.  liC»3. 
XVIIL  illL 

—  (!vlmdcr»'pitlip|-Canrruid  derSchleiin- 
hant  XlV.  ilL 

—  Uriis.'n  VIL  1  .^S. 

—  K.iiarrli  VIL  LilL 

—  Kr.bsmeiaslasi.  XXXMII.  LLL 

— ,  kiiiisllulip  Ocffiiung  durch  (ia^lri»- 
tmuie  VI.  :r»0. 

—  -  SLliIcimliaur,  Palholugie  XVL  .'lOO. 

—  -  ,  muiliple  Nekrtison  XXX.  'M\t\. 
— .  V»T»'il"-'rung  der  Sulunucusa  XXXII L 

iülL 

—  Voi  kalkupf:  der  Sclili'imliaul  VIL  I  fiO- 
Mll.  LILL  IX.  «il8. 

Mal.tjja,  kliuiJli»«  luT  Kumrl  XXXIX.  »>  I  7. 
Malanaiufr.liun  XXX.  21^  XXXIX. 
MalU-U'«  liumidus  9.  Kot/. 
MalpiKlii*i*lie  Kürper  s.  .Milz. 
Maluu»  s»'niU'  s.  dclenkr. 

—  IV.  -isu.  V.  Li:L 
Malz.  Uiasla.se  XXVIIL  2_LL 
Mariiii  s,  (ieisirskraiiklu'iteii. 

in">litu  tiva  XX.  '»■ 

lrau<itnria  VIII.  I  '.»'j. 
Matinii,  Luiv>andlung  in  Zucker  .XIII.  MO. 
Mark'tolT  s.  Myelin. 
Mark<»rhwamui  s.  Krehs. 
Masern,  Cuulagiuui  L 

—  Kpidemie  in  Kiel  XXL  iLi.  > 
— ,  liamorrhaKi«i«lie  XIV.  Iii. 

— ,  Siomatiiis  VII.  TL 
Masl<l.irm  s.  .Anus. 

—  VerSchliessung  .XVIIL  1 73. 
Maus  s.  Favii«'. 

.Mralus  audiinriiis  cxl  .   Bau  und  Vcr- 

knüclierun«  XXIX.  472. 
Mechanik  d.-s  Sitten*  XXXVIll.  Ll 
Mccunsdure,  pbysiolu^iischc Wirkung .XXVI.  ' 


Mediaslinitis  XII.  :U0 
Meiiii»tinuui  s.  Milli-lfell. 
.Vlcdii  in ,   allvr    und   neut^r  Vaalisuius 
IX. 

— ,  .Vulnriliilen  und  Schulen  V.  1. 
— ,  Celliilari  atholopie  VIIL  IL 
— ,  F.mpirie  und  Transsceudenz  VII.  iL 
— ,  naturwissenschaftliche  Mt'thode  II  'A. 
— ,  Heronu    der    pitllnd.    und  llier.»p. 

Ausrhauuugen  L  •Jl)7. 
— ,  Slandpunkle   in   der  \vi-.s»mis(  hafi- 

lichen  L  IL 
— ,  Skeptiker  und  Spei  iliker  VI.  iL 
Medicinahvesen  tmd  .\e17le  der  Scliv\eiz 

im  Mittelalter  XXIV.  'llÄ.  ilLi.  XW. 
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Medulla  oblongata,  Einnuss  di>r8elben  aof 
die  AlbeiiibewegungfD  XXXVII.  32*2. 

—  »piaalis  s.  Kückemnark. 
Medusen,  Gallertscbeibe  VII.  .'>58. 
Melanämie  II.  5iLL   V.         XVI.  IM. 

XX.  m  xxu.  iiL  XL.  m 

Melanin  L  AJlüL 

Melanose  s.  Carcinom,  Lungenpignient, 
Pign  ent,  Sarkom. 

—  L  H  7.  lliL 

—  der   menschlicbeo  Broncbiuldrüsea 
XXIV.  iLL 

— f  Impfung  auf  Tbierc  .\L.  .'i32. 

Meliturie  s.  Diabetes. 

Membrana    limitans   der  meoscblichen 

Neubaul  XXVIII.  i8V. 
Meningitis  L         X.  2iL 
— ,  eitrige  s.  Cbemosis. 

—  epidemica  XXXIV.  'i2!L 
Menses,  Suppressio  XXII.  195. 
Menstruation  L  ^'4t>.  s.  Menses,  Scheide 

(Alresie). 

Mercur  s.  Hydrargyrose,  Quecksilber. 
Mescnteriuldrüsen  bei  Typbus  XXI.  424. 
Mt'Uicarpal-  und  Metatarsal-Knocben,  Be- 
deutung der  ersten  XiV.  211. 
Metaniorpbose,  fettige  L  1 42. 

—  ,  tuberkeiurtige  und  käsige  L  172. 
s.  küsige. 

Metastase  s.  Enibolie,  Kalk,  Krebs. 
Meteurologiscbe  Untersuchungen  Xi.  470. 

XIII.  äim. 
Metrilit  diffusa  puerperalis  X.Vlil.  415- 
Mcslco,  Krankheiten  XXXIX.  607. 
Miescber'sche  Schläuche  ».  Psorosper- 

micn. 

Mikrucephalus  XL.  295. 

Mikroskop,   Einfluss  desselben  auf  die 

iiR'diiiniscben  Anschauungen  L  207. 
— ,  gestohlenes  XiX.  AiL 
Mikroskiipisclie    Tt*chnik     XXX.  602. 

XXXIX.    180.    8.    feuchte  Kammer, 

physiologische  Inject ion. 
Milhen  XVI.  512.  s  Argas,  Üermanyssus, 

Haar-,  Kriilz-,  Syinbiotes. 
Mili'h,  Bestandtheile  und  Zersetzung  XVII. 

liL 

— ,  Bestimmung  des  Milchzuckergehaltcs 

XIII.  -njL 

— ,  Bildimg  derselben  L  S2. 

— ,  Einfluss  der  Nahrung  auf  dieselbe 

XXXVI.  5(iL 
— ,  künstliche  IV.  I  .n.'». 
— ,  künstliche  Auffülterung  der  Kinder 

XXXVI L 

— ,  Pilz  derselben  XXXV.  5GI. 

Archiv  f.  pailioi.  Anal.  Bd.  XLI.  Hfl.  3 


Milch,  Reaction  VII  aü 
Milchprobc  von  Donne-Vogel  XXVII.  39 i. 
Milchsäure,  Einfluss  auf  das  Eadocar- 
dium  XX.  2J_L  XXI.  ^ 

—  saures  Natron  s.  Alkohol, 
süuretheorie  des  Kheumatismus  XX. 

2LL 

Milchzucker  s.  Milch. 
Miliaria  s.  Friesel. 

MilitSrchirurgiscbe  Studien  XXIV.  214 
Milz,  amyloidc  Degeneration  VI.  2riS.  423. 
XVI.  öiL 

—  Anatomie  XX.  äiliL  iüL  XXI. 
5r»H.  XXIIL  hM.  XXIV.  äÜL 
XXVII.  iML 

— ,  Blut  der  Vene  L  2.'i<).  V.  Ifli 
— ,  Chemie  VI.  565. 

—  Contractilitüt  der  Pulpozellen  XXXIII. 

— ,  hämorrhagischer  Infarkt  XI.  2^ 
— ,  Malpi>;hi<che  Krirperch>n  XX.  203. 
— ,  multiple  knotige  Hyperplasie  XXXIII. 
AS. 

— ,  Percussion  derselben  XXXVII.  1  i  1. 
— ,  Pigment  L  450. 

Tod  durch  Kuplur  XXXVIL  4Ü 
422. 

— ,  Silberabsrheidung  8.  Argyria. 

—  Venen,  Epithelzellen  XIX.  2iL 
Milzbrand  der  Menst  lieo  und  Tinere  .XL 

132.  XIV.  ili  XXXVL  2111L  2iil. 

—  Blut  XXI.  äijL 
Misdroy,  Seebad  XV.  HL 
Missbildungen  s.  angeborne  Krankheiten, 

Hufeisenniere. 
— ,  Historisches  XXII.  2m 

—  des   knöchernen   Gehorganges  XI. 

—  -  des  Obres  XXIX.  62.  XXX.  22_L 
Missgeburlen  s.  angeborne  Krankbeileu. 

—  XXIX.  610. 
Mitralklappe  s.  Herz. 

Mitlelfell  s.  Dermoid,  Mediastinitis. 
— ,  Lagerungsverhällnisse  des  vorderen 
XV.  älLL 

Moleculurbewegung   der    Zellen  XXXV. 

120. 
Molen  XIV.  13, 

Molluscum  contagiosum  X.XXlII.  1  i4. 
Munorrhismus  XII.  125. 
Morbilli  s.  Masern. 
Morbus  Brighlii  s.  Nieren. 

—  IV.  3ü  iiL  X.  nsL  XXI.  m 

—  und  Herzkrankheiten   XL  12,  XII. 

21L 

—  nach  chronischer  Eiterung  XlL31i, 
II.  4.  'dl 
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Morbus  gallicus  s.  Fronzoseokraakbeit, 
Sypbilis. 

Mortalität  s.  Berlin,  KuBslaod,  Statistik. 
Miicin  im  meoscbliclicn  Hara  XXIV.  I  i)  \ . 
.Mund,  Gefühl  im  s.  Gescliinack. 

—  Höble,  UnlRrsucbun^;  XVIII.  '».')(). 
Musikaliscbe  Tone,  siibj.  Hören  XXXIX. 

Muskelanomalien  X.\I.  ."^Tß. 

Muskeln  s.  BeweguDgsorgane,  Nematoden, 

Touu» ,    Triebinen ,  Zwiscbenrippen- 

niuskeln. 

— ,  Anatomie  XIV.  lliL  XVI.  4LL  XXI. 

UlL 

— ,  progressive  Atropbie  VIII.  ÜL  XXVII. 
ILL 

— ,   Beziehung    zur  Hespiration  XXI. 

mL  xxiii.  'im 

— ,  Bindegewebsmetamorpbose  VHI.*i60. 
— ,  Chemie  XIII.  in.  XIV.  lU. 
— ,  (birurgische  Mjoiogie  III.  ilü. 

—  bei  Deformitäten    der   Glieder  IX. 

in.  iiiiL 

—  Eleaienle  der  quergestreiften  bes. 
des  Herzens  XXXVII.  IM. 

—  Entzündung  IV, 

—  Farbstoff  derselben  XXXIII.  m 

—  Geschwulst  8.  Myoroa,  .Myosarkom. 
— ,  glatte   an  der  Lunge  der  Säuge- 

Ibierc  XXXVI. 

—  — ,   Neubildung   ia  pleurititcbeo 
Schwarten  XXXIX.  211L 

—  — ,  Nerven  derselben  XXXII.  lüÄ. 

—  Histologie   XIll.   22iL    XIX.  2I2l 
XXXIV.  606. 

—  Rernwucherung  bei  Trichinen  XXX. 
ifil. 

—  Krebs  VII.  AlA. 

— ,  Natur  der  unwillkürlicheo  XI.  296. 
— ,  Nervenendigung  XXIV.  4ü:L  XXVII. 

Mm.   XXIX.  lilL  iiX   XXX.  lÄL 

XXXIV.  Uli.  ÜJL 

—  Neubildung  VII.  HL  VIII.  UfL  i^ 
XXXIV.  iIiL  XXXIX.  'IM. 

—  in  pleuritiscben  Exsudaten  L  4H7. 

—  Veränderung   bei    Entzündung  und 
Typhus  XXXIV.  AIL  XL.  äüa. 

—  Verbreitung  im  Schlund  XXI.  455. 

—  Wacbsthum  XI.  iÜlL  XVllI.  LTjL 
— ,  Wirkung  der  GlykocholsAure  XXIII. 

—  Zählung  XVII.  IM. 
Muskelcontraction  XII.  1 18. 

—  durch  destillirles  Wasser  XIII.  421. 
Muskelfasern,  Entwicklung  aus  Muskel 

kernen  XXVIL  lüL 


Muskelfasern  im  Oesophagus  der  Baus- 

thiere  XXVII.  iliL 
Muskdirritabilitäl  XIV.  iL  XXIV.  a/ÜL 
MuskfUpindelu ,    Entnickelung  XXVIII. 

Muskelstoffwechscl  XXVIIL  ülLL 
MuskeUulistanz  des  Herzens,  caremu»e 

Entartung  XI.  181. 
Muskelibätiifkeit ,    chemische  Vorging« 

XXIII.  im 
Musculi   infracosUles  bei    Pleuritis  1. 

487. 

Musculus  ciliaris  s.  Annulus  ciliaris. 
Mycuse  IX.  iiÄh.  X.  4iiL  illL 

—  des  Mageos  XXI.  äm  XXX.  AML 

—  der  Lungen  XXXIII.  157. 

Mycosis  tonsurans,    Beziehung  zu  Sj- 

kosis  XXII.  :U2. 
Myelin  s.  Markstoff,  Netzhaut. 

—  VI.   JiM.   VIIL  LLL  X.UIL  MjL 
XXXVI.  MX 

—  der  Pllanzen  XXVII.  aUL 
Myelitis  neonatorum  XXXVIII.  VliL 
Myeloid  XIV.  iL  XL. 
.Myocardium  s.  Herz. 

Myoma  s.  Fibrom. 

— ,  congenitales  cavernöses  de«  Herxens 
X.\X.  iM..  XXXV.  -ILL 

—  cysticum  IX.  172. 
Myosarkom  VII.  1 M. 

Myriapoden ,  pflanzl.  parasit.  Krankheit 

XII.  lüL  Iii. 
Myoryctes  XXVI.  222.  XXXII.  ÜÄ. 
Myxoma  XL  2JCiL  XII.  2M.  XV.  33iL 

—  der  Eihäute  XXXIX.  ISIL 

—  lipomatodcs  maiignum  XXXII.  üjLä. 

—  —  uiammae  X.XIV. 

 des  Mesenterium  XXXU.  äi3- 

—  der  Niere  XXXIV.  '22^ 

—  des  Peritonäum  mit  GasentwickeluDg 
XXXVI.  äüL 

—  teleangiectodes  VI.  5A1. 

—  der  ZuDgenbasis  XXXV. 

Nähnadel,  ?erschluckle  XIV.  IM. 
Naevus    vascalosus    s.    cavernöse  Ge- 
schwulst VI.  lälL  VIII.  12^ 

—  des  Gehirns  XXX.  212. 
Nagel,  Pilze  darin  IX.  äfi(L 
Nahrung,  Einfluss  auf  das  Verhältniss 

von  rolben  und  weissen  Blutkörper- 
chen XII.  LLL 
Nahningsmitlel,  ihre  Verhreonungswärme 
X.XI.  ili. 
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Narben,  Hetractioo  L  IM.  22L 
Nase  fl.  Olfactorius,  Rbinoplastik,  Rbi- 
noskopie. 

— ,  Innervation  der  kunstlichen  XVI.  540. 

Nasenpolyp  XXV II.  ULL 

Natron-Lithion-Wasser  s.  Gicbt. 

Natron  picronitric.  Einwirkung  auf  Tri- 
ebinen XXVI.  573. 

Naironsnize,  Wirkung  derselben  auf  den 
tbifriscben  Organismus  XXXIU.  505. 

XXXV.  4j!>. 

Natron  sulphuricum  s.  Glaubersalz. 
Natu rforscber  -  Versammlung  in  Stettin 
X.XVII.  hUL 

—  —  in  Glessen  XXX.  479. 

 in  Hannover  XXXIll.  äm 

 in  Frankfurt  a.  M.  X.XXIX.  IM. 

Nebennieren,    Addison'scbe  Krankheit 

XXV.  41^ 
— ,  Bau  XXIX.  m 
— ,  Chemie  XII.         XVIII.  äAS. 
— ,  Kibrom  derselben  ohne  BroDiefär- 

bung  XXXI.X.  all. 

—  krebs,  Diagnose  XX.  408. 

— ,  Struktur  und  Chemismus  XXXV.  üA^ 
Necrose  s.  Harnblase,  Knochen,  Unter- 
kiefer. 

—  Prädilectionsslellen  XXi.  2Ä1L 
Nekrolog  des  Jahres  1862  .\XVI1. 

  1863  XXIX  600. 

  1864  XX.XII.  2^ 

  1865  XXXV.  iMx 

  1866  XX.XVIII.  m.. 

—  auf  0.  Beckmann  XIX.  557. 

—  auf  Carl  Pagenstecher  XXXV.  HL 
Nematoden  s.  Entozoen. 

— ,  Anatomie  XXIV.  IM^ 
— ,  eine  lebende  in  einer  lebenden  Mus- 
kelfaser XXVI.  222. 
— ,  tricbinenähnliche   bei  einer  Ratte 

XXXVI.  43.5. 
Neoplasmen  s.  Neubildungen. 

—  zur  Kenntniss  der  Entwickelung  XX. 
132. 

Nephritis  s.  Niere. 

Nerven  s.  Bleivergiftung,  Catalepsie, 
Cunjunctiva,  Chorea,  Cellularpatholo- 
gie,  Epilepsie,  Ernährung,  Gefässe, 
Gehirnnerven,  Glykochuisaure.  Harn- 
stoff, Hydrargyrose,  Innervation,  Iris, 
Koppen,  Lähmung,  Lunge,  Muskeln, 
Neurom,  Olfactorius,  Opticus,  Plexus 
coeliacus,  Plex.  mesentericus  inf.,  Para- 
lysis  af^itans,  Reizbarkeit,  Mückenmark, 
Sympathicus,  Tetanus,  Tractus  optic, 
Trigeminus,  Vagus,  Warme. 


Nerven,  Amyloid  XI.  iM. 
— ,  bindegewebige  Metamorphose  VIII. 
!>ßO 

— ,  EinOuss  auf  Gefässe  und  Pigment- 
zellen VI.  lifilL  äÄJL 

— ,  Einfluss  auf  Entzündung  XIII.  107. 
XVI.  A2iL 

 auf  Ernährung  .XVL  iÜS. 

—  —  der  Cenlralorgane  auf  vegetative 
Vorgange  XXIIL  ÜL 

—  Entwickelung  X.XVIII.  h2&.  XXXI.  iL 

—  Easerkerngeschwülste  XI.  äüi^ 

— ,  fettige  Umwandlung  L  L4Ä.  X.  404. 
ML  XX. 

—  Geschwülste  VIII.  41L 

—  der  Gelenkkapseln  XII.  LLL 

—  Hypertrophie  am  Herzen  V.  274. 

—  —  an  der  Netzbaut  s.  Netzhaut. 

—  Pathologie  XL  iüiL 

—  Regeneration  XIX.  aü2.  XXIII.  ÜL 

—  des  Darms  XIX.  2iIL  XXX.  lüL 

—  tetanisirende  Wirkung  des  constan- 
ten  Stroms  XIII.  437. 

—  über  die  Miltheilung  von  Jacubo- 
witsch  XV.  IM. 

—  vasomotorische  der  Hirngefässe  XL. 

—  Verrichtungen  des  1.  bis  ^  Hirn 
nerven  X.  449. 

—  der  Zungenschleimhaut  XXXVII L 
HL 

Nervenceotra,  Krankheiten  XIIL  369. 
Nervenendigung  s.  Vater'scbe  Körpereben, 
Zunge. 

—  in  der  Conjunctiva  XXIV.  251L  XXVI. 
306. 

—  die  Epithelzellen  XXXI.  ßi. 

—  in  der  Hornhaut  XXXVIII.  m 

—  in  den  Muskeln  (^Nervenhügel)  XXIV. 
4M.  XXVIL  5M.  XXIX.  XXX. 

mL  XXXIV.  IM.  m. 

Nervengewebe,  neugebildet  im  Eierstock 

XIIL  498. 
Nervenmark  s.  Myelin. 
Nervensystem,  Entwickelung  XXX.  176. 
Nervus  sympathicus,  Centrum  genito- 

spinale  XV.  1  Li 
Netzbant  s.  Retina. 

—  markige  Hypertrophie  der  Nerven- 
fasern X.  IM.  XXX.  375. 

~  des  Vogelauges,  bindegewebiger  Stutz- 
apparat XXX.  256. 

— ,  gefasstose  XXIII.  üL 

— ,  pathologische  Anatomie  X.  170. 

Neubildung  L  Blutgefässe ,  Cancroid, 
Capillaren,  Carriiioui,  cavernöse  Ge- 
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schwülslp,  Chlorom,  Cysten,  Eiler, 
Kiltiüiu,  Gliü-sarkom,  hnuchen,  l.«*uk- 
äimi»',  Lyinpliilrüsen,  Moskeln,  Muskel- 
fasern, Muskclspiiidfln.  Myom,  Mjvom, 
Naovi.  Neuplasnicn,  Nerven,  Ustooni, 
l'rostala,  Uegrneraliun ,  HoU,  Sar- 
kom. ScIiliMiiikin 

Neubildung,  IVtlieiligung  »lor  defasM«  und 
C.apillaren  \XIX.  S_L 

Ncuralpi«'  s.  I'rüsopalme,  Tri^eminus, 

Neurom  VIII.  ÜL   W.  liM.  MH. 

  ;ill»'r  Körpernerven  .WVIl.  IMM». 

—  li«)j.arti>!e  Kt'tff^esiliwulsle  in  de'^sen 
Form  auflrelemi  '->HI. 

 ,  vielfaches  mit  lokaler  Hecidivfähigkeil 

Xli.  Iii. 
_  im  llan.lleller  XII.  21. 
  innerhalb  der  lUickenmarksbflute  XI. 

HL 

Neurosen  «>.  Anästhesie,  f.alalepsic,  (.horoa, 
Eclampsie,  Kpilepsie,  Neuralgie,  Nieae- 
krampf.  Telaniis. 

— ,    tvpisrlie   durch   Kohlenoxyd  XIV, 

ml 

—  iui  Züricher  Krankenhaus  1 58- 
Neurolomie  IX.  ."»'.Ki. 

Nic.lin  VIII    :j(h  X-  1^ 

Niere  s.  Alhnminune,  Gerinnsel,  Harn, 
MorloH  Brighlii,  Schnefel.säure. 

— ,  Anatouiie  der  gesunden  und  kran- 
ken III.  LLL  XI.      L2L  XXXI.  Lii. 

—  ,  Ülnl  der  Arlrrl»'0  >ind  Venen  L  2.') 6. 

—  ,  Circulation-^verhaUnisse  XII.  310. 
XV.  XVm.  LcL 

— ,  Cysten  IX.  XXXIII.  '222.  XXXI. 
:^7  1.  XXXVII.  iüL 

—  Cystiu-Sti'ine  X.  'iBO. 

— ,  einseiiißt'r  MauKcl  XXXIII.  älL 
— ,  Hufeisenniere  XXXII.  III. 

—  Krebs  XX.  •.".»().  Mi 

— ,  Harn!«l\ur<'infarkl  XI.  'i  I  7. 
— ,  Lige   im   grossen    Becken  XXXII. 
I  I  I. 

Morbus  Brightii    L  hü.  IV.  AUl 

',71.  VI.  ii:>,  X.  im  Ml.  'IIA  m_. 

Nq.hriiis  XIV.  LLIL  XV.  2iüL 
— ,  Neubildunu'  bei  Leukämie  r.  d. 
— ,  l'igmenl  m  den  Gelassen  XXII.  iÜL 
— ,  Silberabsiheidung  s.  Argyria. 
_,  Tub.rkel  XVI.  Mi 
— ,  Vasa  recla  XVI II.  17.'). 
 ,  \Vasm'rabs(  heidung  durch  dieselben 

XVI II.  iiiiL 
Nierenmfarkt,  hämorrhagischer  XVI.  120. 

XX.  2iUL  'III, 
— ,  harnsaurer  s.  Niere. 


Niere  nkrankheit,  Amhiyopie  und  Amau- 
rose bei  Brit:hrs(her  X.  LIIL  XII.  21A 

— ,  Zusammenhang  mit  Henkrankbeilen 
XI.  l^L  XII.  21L 

Nierensubstani,  Abgang  derselben  durch 
den  Harn  X.XXIII.  iä2. 

Niesekrampf  XIV.  5.')7t 

Nurv^e^en,  Spedalskhed  V.  13. 

O. 

Oberkiefer,  s.  Sihlaucbsarkom. 

— ,  Gancroid  XVI.  jj3. 

— ,  F.nchondrora  XX. 

 ,  Resection  und  Geschwillsle  XL  A^i. 

Oberkieferhöhle  VIII.  il9,  IX.  Afi3. 

Oberschenkel  s.  Hüftgelenk. 

— ,  congeniiale    Kraclur    des  Halses 

XXXIV.  lüL 
— ,       Luxation  XIV  m 
Oberschlesien,  Typhus  II.  I  45.  III.  114. 
Oclc^e,  Canrroid  XXXII.  .')47. 
Oele  s.  Klemi. 

— ,  pharmakologische  Gruppe  des  Cro- 

tonols  XII.  L 
Oesophagus  s.  Atresie,  Soor,  Syphilis, 
— ,   quergestreifte  Muskelfasern  XXVIL 

413 

-  ütnctur  durch  eine  cancroide  Narbe 

XX.  IVL 

Oeslrus  h(»minis  XXVI.  ?09. 

Ohr  5.  Arragonilkryslalle,  Auricularan- 
haoK'e,  Kelsenbem.  tiehörorgan.  Hören, 
Kopfknorlienifitim»:,  Labyrinth,  Wea- 
{u<*  audit..  Olhamatom,  Otitis,  Schwer- 
hörige. Taubstumme,  Tonerapündung- 

— ,  Gorp.  amylacea  VIIL  Iii. 

-  ,  Anatomie  und  Krankbeilen  XXI. 
4fi:L  XXXVI.  ÜJiL 

— ,  ri-enihümliche  Gebilde  in  den  balb- 
cirkelförmigen  Kanülen  XXXV.  AiLL 

— ,  Missbildung  XXIX.        XXX.  '221. 

Ohren,  Krlencbtungsapparal  zur  Unter- 
suchung XVII.  liliL   XVIII.  äiii 

Ohrenheilkunde  XVli.  L  XXL  ü  2^ 
4t>'J.  XML  lliL  XXV  .XXVIL 
l;)ü.  '2 1 7.  XXVIII.  ULL  X.XIX. 

Ohrenkraiikheiien  ,  Diagnose  und  Be- 
handlung XXVIL  XXX.  2ilL 

™.  Behandlimg  mit  dem  galvanisrbeo 
Strom  XXVIII.  lOL 

— ,  Lehrbuch  v.  Tröllsch  XL.  iM. 

-  .  blutige  Trennung  des  Trommelfelles 
XXXVL  iii^ 
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OKactoriiis,  feiner  Bau  XXII.  2  41. 

Onyclioniykosis  IX.  ö8ü. 

Opliilialiiiolu^ie  s.  Aufe,  All)::lI^u^is,  ßle- 
pliurilis  ciliiiris,  ('.iliarkörp»T,  Clioroi- 
dilis,  (^onjuiuiivii,  DfscM  iiiei'.si  he  Hanl, 
Gl  iskürpiT,  lioriiliüut.  Ins,  Iriiiuciio» 
ruulilis,  Linst'iikapsel,  .Ni-izhaut,  Opti- 
cus, Optik,  TractJom<Jrüsei),  Tractus 
opticus. 

Opiuui  X.  'HL  XXVI.  22iL 

Üplinis,  Atropliu-  VI.  iHi.  Vlll.  L22, 
X.  Ü»L  XXI.  171. 

— ,  Fittent.irtunp  L  1  iS. 

Optik,  physiologiscbe  XXV.  L 
,  paboln^jische  XXVJ.  hbd. 

Orbita,  Fractur  derselben  XXXI.  ML 

Orcl  idüineiiin^itis  «»»sifirans  XXiX.  i 78. 

OrMio^rupbif,  iiicdi«  iniscbe  XXI.  361. 

Ossificaiiitn  s.  (Gallus,  kalk,  Kiiucben, 
KiiOKC,  Zahne. 

—  L  liÜL  IV.  -^iO^ 

—  t;esih\Milsle  VI.  h&L  Vlll.  'j2L 

—  tjlaskörper  V.  580. 
Osteom  VJll.  hlL  XXXV.  4  7l>. 
Oslcomulacia  JV.  M)l.  V.  ÜLL 

—  hei  Thiercn  XXXVII.  ilLL 

—  Analyse  der  Knochen  XXXVIII.  L 
O^iteüidchondruni ,  niikroskop.  und  chc- 

luisrhe  UntersiiLbon^  XXXIIt.  M  I . 
Osleophyten   der  inneren  Scbädeinache 

L  13t).  XIV.  •iOH. 
Osteopl.istik  s.  knuclienbildnn^t. 
Ostsee-Rüder  VII.  ÜL  XV.  HL 
Olhomatom  XXXIIl.  Iii.  XXXVII.  hM. 

XL. 

Otiatrie  s.  Gehör,  Ohr. 
Otitis  interna  XXI. 
Ovarium  s.  tierstock. 
Ovulmn  s.  Ki. 

Oxalsäure,  luxi»ihe  Wirkungen  XXVUl. 
Oxynrus  XXI.  ljt>0. 

Ozon  X.  üüL  xxxui.  Sil  XXXVl.  Ü 

—  mitteUt  Jodkalium  nachzuweisen  XiV. 
Pacchiunische  Granulationen  XVII I.  1 H6. 

XIX.  iiL  m  XXIV.  -m^ 

Pacinis  Flüssigkeit  XI.  180. 
Pacini'sche  Kdrperchen  s.  Vater'sche  Kör- 
per. 

Pagenstecher,  Nekndug  XXXV.  391. 
Pankreas,  accettsur.sches  XXI.  Üü^ 


Pankreas,  Chemie  VII,  580. 
— ,  Guaniii  darin  XV.  388. 
PankreasIeiJen  hei  Diabetes  XXX.  äfilL 
Punkt eaiischer  Saft,  Harnstoff  enthaltend 
XI.  iÜL 

 Ferment  XXV.  21iL  XXVIll.  üL 

—  - .  Verdauung  der  Eiwcisskörper 
XXXIX.  LälL 

Paniiphihalmitis  s.  Auge, 
l'arall.niuin  VI.  iÜL  XXXVl. 
Paralyj^e  s.  Lähmung. 

—  aU  Lrsaclie  der  Geleukverkrüramuo- 
gen  III.  iilLL  IX.  i2LL 

Paralysis  agitans  XXIX.  'b'*!. 
Paralytische  Geisit-skranklieiten  XXXIV. 

aJL  24«>.   XXXVL  4JiiL  XXXIX  <m 

3.') 3.  .092.   XL.  'im. 
Paramarium  XII.        XXV.  IM.  XXXVL 

Paranietritis  puerperalis  XXIII.  il-T. 

Parasiten  s.  Aspergillus,  Üermunyssus, 
tiitozoen,  Kpizuen,  Kpipliylen,  Insecten, 
Milben,  i'ilze,  Pilzkrankheit,  Sarciiie. 

—  IV.  üi.  VI.  4ÜL  Vll.  m  IX.  MiL 
iAL   X.  Ä  STL 

— ,  neue  bei  Haustliicien  XVI.  512. 

—  niederer  Thiere  XIII.  'ISSL 

— ,  pflanzliche  bei  Thieren  Xlil.  a2iL 
Parasitenbildung  an   Seidenraupen  XII. 
ÜiL  Iii. 

Parasitus  pentadynius  encraniiis  XXIII. 
i2iL 

Parotis  s.  Speicheldrüsen. 

— ,  F.infltiss  des  Sympathicus  XXXVII. 
äiL  XXXIX.  18i. 

Pars  membranacea  sepli  s.  Herzscheide- 
wand. 

Pathologie,  Celliilar-  VIII.  203. 
Pathol(»gische  Institute  Xlll.  L 
Pemphigus  acutus  XX.XVIL  13U. 

chronicus  XL.  3.">3. 
Pcnicillium  crustaceum  X.XXll.  308. 
Penis,  an>;eborne  Verwachsung  mit  dem 

Scrotum  XXVIll.  5."iö. 
Pentastomum  XI   8L  XVIII.  i23. 
Peptone  XIIL  ü9l  XXXIX.  LÜL 
Percussion  VI.  [13,  XL  LÜL  XVIL  liLL 

—  des  Kehlkopfes  XXIV.  1 1)7. 
Pcricarditis  s.  Herzbeutel. 

—  IX.  3iÄ. 

— ,  Fettmetamorphosc  des  Herzllcischcs 

XIIL  20f). 
Periostitis  s,  Unterkiefer. 
Pcritonäum  s.  Goecuin,  seröse  Häute. 
— ,  Empyem  XXIII.  LäL 
— ,  Myxom  XXXVl.  IiiLL 
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Peritnaitw,  operative  BebandluDgXX.  h2fL 

— ,  partielle  V.  ÜM^ 

Perivaginitis  phlegmonosa  XXXIV.  226. 

Perlgescbwulsl  s.  Chulesteatom. 

Perlsucbt  s.  FranzosenkraDkbeit. 

Persieo  s.  Aussatz ,  Ke»cbt. 

Pest  io  Aegypten  XV.  141. 

— ,  Gescbichtlicbes  XXIV.  21iL 

— ,  ioiÜHcbe  oder  Pah  V.  äÜÜ. 

Petechiallieber  II.  'iiiL  X.  HL 

Peyer'sche  Haufen  s.  Lymphwege. 

Pfeilgiri  s.  Curare. 

Pferd  s.  Herpes  Ions.,  Rolx,  Wurm. 

Pflanzen  s.  Aspergillus,  Epipbyteo,  Fa- 
vus, Herpes,  Lepiotbrix,  Mycosis,  Puc- 
ciaia,  Pilze,  Sarcine,  Soor,  Sycosis. 

—  irritable  und  contractile  Tbeile  XX. 
4M. 

PQanzengewebe ,  Krankheiten  nach  Rei- 
zung und  Vergleicbung  mit  Affectionen 
des  tbieriscben  Gewebe«  XXVll.  145. 

Pflanzlicb  parasitische  Krankheiten  bei 
Inseclen  und  .Myriapudeo  XVI.  (tU.  144. 

Pforiader.  geschwänzte  körpercbeo  darin 
II.  597, 

—  Krebs  XXXV.  412. 

—  Leiden  V.  212. 

—  Thrombose  XXX.  449. 
Pharmakul.  Gruppe  des  Crotonöls  XIL  L 
Pharyngoskopie  und  ihre  Verwerthuog 

für  die  Ohrenheilkunde  XXL  4^ 
Pharynx  s.  Schlund. 
Phaseumannit  XI.  475. 
Phlebitis  s.  Pylephlebitis,  Tbrombosi«. 

—  XL.  ä&i. 
Phlebolith  XXII.  lÄL 
Phoüphorfäure,  Menge  im  Haro  XL  478. 

XXL  4A1L 

—  Bestimmung  durch  essigsaures  üran- 
oxyd  XVI.  HL 

—  im  Urin  und  den  Excremeoten  XXL 

m 

Pbospborsaures  Natron,  saures,  Zerset- 
zung etc.  s.  Alkohol. 

Pho!ipb..rvergiftung  XXL  hM.  XXX.  2I1L 
XXXIV.  iM. 

— ,  path(»l.  Anatomie  XXXIII.  4A2.XXXVL 

520.  XXXIX.  2X 

— ,  Fettuietamorphose  der  Organe  XXXIV. 
73. 

— ,  Icterus  XXXIII.  'iM.  XXXIV.  451L 
— ,  Anatomie  der  Leber  XXXIII.  432. 

—  Zustand  des  Magens  XXXI.  399. 

—  bei  Hühnern  XXX.  478. 
Photographie  s.  Atlas. 


Pbthisis  s.  Klima,  Pbjroatie,  Scbwiod- 

sucht,  Tuberculosis. 
Pbymatie  s.  käsige  Metamorphose. 
Physiologie,  pathologische  XIII.  L  Xlll. 

481. 

Pia  mater  s.  Arachooides,  Gebiro,  Pig- 
ment 

Pigmente  s.  Broocbialdrüsen,  Hilifulrin, 
Eisenoxyd,  Hämaloidio,  Harnbiau,  In- 
dican,  Kuhle,  Lungen,  Meboiimie, 
Niere,  Vi»ianit. 

— ,  animalische  XVII.  2mL  XVL 

—  in  der  Aracbnoides  XVL  1 79.  iML 

—  in  Bindegewebszelleo  XIL  1 97. 
-,  blaue  VIIL  350. 

—  in  den  Hirngefflssen  XVI  564. 

—  in  der  Milz  XX.  3M.  ilJL 

—  ,  pathologische  L  379. 

—  der  Ke^pirationsorgane  XXXIX.  442. 

—  Zellen  VI.  2M.  iÄL  IX  lÄj. 
Pigmentanschwemmung  in  den  Niereo- 

gefässen  XXI 1.  442. 
Pigmenileber  der  Frösche  XL.  305. 
PikrinjiSure  als  Anthelmintbicum  XXVIIL 

386.  XXXIII.  m 

Pilze  s.  Aspergillus,  Blepharitis  ciliaris, 
Cylindroläniuro,  Eczema,  Epiphyten, 
Insecten,  Leptotbrix,  Madura-Fuss,  My- 
cosis, Pneomunomyco<:is,  Penicillium, 
Parasiten,  Puccioia.  Soor,  Sycosis. 

—  bei  Diabetischen  XX.X.  476. 

—  im  Hühnerei  XXIX.  f)  1 0, 

—  in  der  Milch  XXXV.  älLL 
Pilzkrankheit  der  Fliegen  XU.  L44. 
Placenta  XIV.  ü 

— .  Bau  derselben  III.  iAjL  VL  544. 
XL.  341. 

— ,  Thrombosis  VII.  im  XXII.  41L 
Pleura,  Askariden  VI.  410. 

—  Epithel  L 

Pleuritis,  Exsudat-Entwickelung  L  487. 
— ,  ßbrinogenes  Exsudat  L  577. 
— ,  barnstolTbaltiges  Exsudat  IX. 

—  ,  Harn  XXL  460. 
Plexus  choroides  s.  Lipom. 

—  L  iAÄ  VIII.  am  XVI.  2ü 

—  cystoide  Degeneration  XXV,  184. 
Plexus  coeliacus  und  mesentericus,  Fun- 

ciion  XXIII.  204. 
Plexus  mesentericus  post.  Function  XXVIL 

m 

Pneumonie  s.  Entzündung,  Lungen. 
— ,  Harn  XXL  4M. 

interlobulare  VI,  ÜS.  XXXVI1L32£ 

—  ,  Stiminvibralionen  des  Thorax  VIIL 
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Pneiimonomyro<«i(i    IX.    ri.'iS.    X.  401. 
äJJL  XI.  ÖÄL 

—  aspcrgillinn  liei  Vögeln  XXXVI.  'USL 

—  sarcinica  XXX.  38. "i. 

Pocken  8.  Klaltern.  Variola,  Varicella. 

XII.  MiL 
Pockenpoesie  XX.  394. 
Poexie  s.  Aiisfalz,  Bmnntwein,  Pocken. 
Folari<irle$i  Liclit  s.  Circuiiipolarisatiuo. 

—  xm.  im. 

Pommern  ».  Ostsee. 

Polyp  s.  Üarra,  Oberkieferböhle,  Schleim- 
polvpcn. 

—  des  Ileums  XXXVIII.  äiS, 

—  de«  Laryox  X.Vlll.  iSH7. 

—  der  Na»e  XXVII.  2J_L 

Polypöse  Verläogerong  der  Mattermuods- 

lippen  VII.  üii. 
Porencephalie  s.  epileptischer  Blödsinn. 
Preisfrage  der  (lothenius'scben  Stiftung 

für  1867  XXXm.  ItlO. 
Presse,    uiedicinische    in  üeutscblaad 

XXXIII.  L 

Preussen,  mediciniscbe  Statistik  III.  LL 
Processus  niastoides,  Anbohrung  XXI. 

—  vermiformis,  Hernie  VI.  401). 
Prosopalgie,  Zabnextraclion  XVI II.  476. 
Prostata,  Conrretionen  beim  Weibe  V. 

—  ,  Corptisctila  amvlacea  .XVI.  1 47. 

—  Hypertrophie  XXVII.  2L 

—  bösartige  .Neubildungen  XXXV.  'AUL 

—  stein  XIV.  ULI 

—  Tüberculose  XIX.  'IM. 

—  Vorderstrtck  und  dessen  Aberration 

XXXIV.  ä«i2 
Protagon  XXXII.  äÄL 

—  ein  Glykosid  XXXI.X.  IKL 
Psammoma  kystoroatosum  .XX.XIII.  1 65. 
PseudarthroMe    veranlasst    durch  Diar- 

throse  XXXII.  LOi. 
Pseudoleukäinie  XXXIII.  4.'>l. 
Psteudomelanamie  XXII.  4:^7. 
Psora  dermanyssica  XV.  1  ft6. 
Psoriasis  guttata,  Entziehung  XVI.  4'i6. 
Psorospermien   XIII.    2M.    .XVI.  IM. 

XVIIi.  älL 

—  Ent«%irklungsgescbiohte  XL.  42ä. 

—  der  Kaninchenleber  XX.XII.  LÜL 

—  beim  Schwein  X.XXII.  läfi. 
Psorosperinienkrankbeil     bei  Schafen 

XXXVII.  41L 

—  bei  Schweinen  X.XXVII.  *2."i.'). 
Purcinia  in  der  Nase  IX.  f*7&. 
Puerperal  lieber  XXIX.  ii2iL 


Puerperalkrankheit ,  Blutantersuchongen 
XIV.  ällL 

— ,  contagiöse  XVII.  228. 

Puerperalmanie  XX.  5  42. 

Puerperium  s.  Körpergewicht,  Locbiai- 
secret,  Metritis,  Puerperalfieber,  Trans- 
fusion. 

Puls,  Untersuchungen  mit  dem  Marey'- 
schen  Spbygmographeo  .XX.X.  1 49. 

Pulsfrequenz  unter  verstärktem  Luftdruck 
XXXIV.  hl9. 

Pupillenpbänomen  in  der  Cbloroform- 
narkuse  XXVII.  iM, 

Pyämie  L  2Ü.  V.  39L  XL. 

Pylepblebitis  nlcerativa  X.XL  i&iL 

Quecksilber  s.  Knochen -Hydrargyrose, 
Syphilis. 

—  Einwirkung  auf  d«n  tbieriscben  Or- 
ganismus XXXVII.  346. 

—  regulinisches  in  den  Knochen  XXIL 
A2Ü. 

Quecksiiberdämpfe  XX.XII.  1 45. 
Quecksilberalbuminat  .V.XXI.  35. 
Quecksilbersalbe  XXil.  AJJL 

Rabies  canina  s.  Lyssa. 
Kachenhöble,  Untersuchung  XVIII. 
Hacbitis  V  AM. 

—  bei  Thieren  XXXVIL  ilfi, 
Radius  s.  Fractur. 

—  Defect  desselben  XXXI.  h2^  XXXII. 
äm  XXXIII.  XL. 

Ranula  VL  äJ_L  XXXV.  Mi. 
Reaction,  Methode  derselben  bei  Hfimo- 
globinhalligen  Flüssigkeiten  X.XXlll.  äA. 
Regeneration  s.  Knochen,  Muskeln,  Nerven. 

—  der  Hornhaut  VI.  äüS. 

—  des  Nierenepithels  VI.  497. 

—  der  Sehnen  VII. 

Reinhardt,  B.,  Erinnerungsblälter  IV.  549. 
Reizbarkeit  s.  Erregbarkeil,  Muskelirrita- 
bilität. 

—  IX.  IL  XIV.  L 

— ,  verschiedene   eines   Nerven  XVIIf. 
XXVI IL 

Reizung  s.  Pflanzengewebe,  Nerven,  Vagus. 
>  ,  allgemeines  Gesetz  .XIIL  437. 

—  und  Reilbarkeil  XIV.  L 
Reposition  s.  Einrichtung. 

Reschi  in  Persien,  physikalisch-medici- 
nische  Skizze  .\XV. 
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Rpscrtion  Ac*  Oberkiefprs  XI.  iii.  nl  1. 

—  lh»-ll«»Mse,  (le!4  Schullei  ItliiUes  IV.  iL 
Kcsorpiiori       |)ilTu«iit)n,  F«ll,  Körper. 

—  XIV.  ÜlL 

—  im  Darm  XXII.  'IM.  XXXVII.  232. 
XXXIX.  ..'27. 

—  patliolo^isrlip  L  ÜJL 

Respiruliun  .4.  Lungi-ricapacitat,  Medulla 
oMon^atn. 

— ,  Ilpzielmng  zur  Miiski*llhytigkpit  und 
Hedfutimg  \XI.  AM.   XXIII.  2iü 

— ,  rhi-misf  he  Veränderun^ten  des  Blutes 
dahei  XI.  UlL 

— ,  KinlluHs  des  SuMimats  XVII,  '207. 

— ,  kiinsiliche,  s.  ChloroforniaAphytie, 
netlnrif.'. 

— .  Me«hanismu»   hei    Hana  escuUnla 

XXII.  L 

— ,  l'hvsirjjngie  und  Pathologie  XXXIX. 
M.-.." 

— ,  nach  Vagusdurchschneidmip  XXII.  L 
Unina    s.  Kovea    centralis,  Meuihrana 
lidiiinn;.  Nel/hnut. 

—  fi'ine  Siriiktiir  XXXIX.  i7:'). 

— .  WrIiallen  der  (ii'fa^se  bei  verstärk- 
tem Liifidrnck  XXXIV.  .iH.'). 

Kharhilis  <.  h.ichitio. 

Hheiinialisiuus  s.  Geienkerkrankungen, 
Aphonie. 

— ,  Harn  XXI  ÜiL 

— ,  Milchsiluretheoric  XX.  'JM. 

—  in  Ziirirh  XIII.  m. 
Hhinoplastik  XVI.  m  ÜIL 
Rliino^kopie  XXIII.  .")87. 
Rhynchoporium  penerran«  -XXXII.  '-^fiQ- 
Riesenwurhs  des  Beines  XL.  AhÄ. 
Riffzellen  s.  Slarhelzellen. 

Rind  s.  Flechte,  Franzo<enkrnnkheit,  Her- 
pes tonsurans,  interlobnlSre  Pneumo- 
nie, I.unpenseuchc,  Psoriasis. 

Rippen  s«.  Halsrippen. 

— ,  Defect  X.  ij_L 

— ,  siipernumerüre  XXXII.  1 08. 

Rotz.  Blut  XXI.  IjK 

— ,  Harn  XXI.  UiL 

—  beim  Menschen  XX.XI.  4f)i^.  XXXIX. 
'i  i  .1. 

—  —   durch  flüchtiges  Conta^ium 

XXIII.  MiL 

—  des  Pferdes  XXIll.  ^ 
Rfirk-  und  Vorhlicke  XXI.  L 
Rückenmark  s  Meningitis,  Myelitis,  Ner- 

vencenlra. 

—  Atrophie  VIII.  X.  102. 

—  Atrophie  der  Hinlerstränge  X.XVI. 
391.  m.   XXVII.  L 


Rückenmark,  Corpora  smylarea  VI  1 3.">. 
— ,    »iraue    Degeneration    XXV  J.     i'  i. 

XXXm.  4_L^ 
— ,  Finfloss  der  Warme  und  Elenrici- 

tai  XVIII.  aii. 
— ,  centraler  Fpondyinfaden  VI.   1  .'^7, 

—  Frkrankung  der  hmieren  Sirän^e  bH 
Dementia  paralyltca  XXXIX.  *JSL  3ii3. 
itSZ  XI..  liill2ÜL 

— ,  braune  FrweichunK  L  4.56. 
— ,  Hydn.mrelie  XXVII.  ^7^. 

—  Palholnpie  X.XXV.  ML 

—  und  Therapie  bei  enlzfindlicben 
Affeclionen  XL.  4.^.=). 
— ,  Spina  hilida  XIX.  hAA.  XXVII.  LIL 
57."». 

.  Siruclnr  .XV.  LäiL  .XXXI.  125. 
Rückcnmarkshftute.  Neurom  XI.  SL 
Rückenmarksiierven,  Faserkeriif:e.«cbwuist 

an  VViir/eln  XI.  HHI. 
Rücen  s.  0«tsee. 
Ruhr  V.  aiH,  XII.  äÜL 
Ruminatiunsprozess     der  VVjederkäoer 

XXIX.  Iii, 
Ruplnr,    spontane  der  Aorta  XI.  1 96. 

XVI.  MIL 

—  der  Milz  XXXVII.  iü  422. 
Russland,  Mortalität  XXI.  4fil. 

Sabina,  lokale  Wirkung  XVIU.  171. 
Sagomilz  VI.  2iiS, 

Salze  s  Chlorkalium,  Glaul»ersali.  Koch- 
salz. 

— ,  Verhalten  gegen  «ilbuminöse  Flüssig. 

keilen  VI.  hTl. 
Samen  s.  Kiweisskrystalle,  Sperma. 
Samenkörper.  Bewegung  derselben  XXXII. 

4iIL 

Santonin,  Wirkung  XVL  2^^  XVI IL  UL 

Sanlonr.iuscb  .\XVIII.  iSL 

Sanlonsaure,  Farbenblindheil  durch  den 

Geniiss  XIX.  ä22.  XX.  215. 
Sarcine  L  2/lL  IL  AAL  IX.  hlL  XIU. 

ä22.  hAL  XIV.  3i»i. 

—  im  Harn  XXI.  4AX  XXII.  .^77. 

—  in   den   Lungen    X.   ilLL  XXXIII. 

—  in  den  Spulis  XXX.  äSiL 

Sarkom  ».  t'.jsiosarkom,  GeschMulste, 
Gliosarkom,  medulläre. 

—  L  IM.  III.  1H(L  V.  2^ 

—  der  Brust  XXIV.  322. 

—  der  Choroides,  melanolisches  X.XXIII. 
i<ÜL 
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Sarkom  Ae*  Gehirns  XXll.  4  45. 

—  der  Glandula  pioenlis  XXXIII.  16'i. 

—  der  Lymphdrüsen  XXI.  i.Htf. 

—  der  Muskeln  XXXIX.  2M. 

—  der  Ovarien  XXXVI.  JLL 

—  der  Piluitarge. end  XXIV  .'i51. 

—  des  Thabiiuis  XXIX. 

—  F.ntwickelung  dfs*elhen  XXXI.  *~'f».'i. 
— ,  Gallerisarkom  XXXI. 

— ,  (tif;;mlocelluIares  der  Kibula  XL.  2Äfi 
— ,  gningeHirbtes  XXXV.  605. 

Impfung  anf  Tliiere  XL.  532. 
— ,  l^ymphosiirkom  mit  embolisclier  Ver- 
brei'iuog  XXXV.  hlL 

—  niel.inoii««che8  L  ilSL  XXXIII.  lüiL 
XXXV.  UUL 

— ,  Scblaiichsarkom  XXVII.  32^  XXX. 

Ali   XXXI.  1 1  L  XXXV.  im  XXXVIIL 

miL  XL.  4M. 
— ,  fiehleimigeH  XII  207. 
— ,   Spindelzellensarkom  XXXI. 

SarkomalÖKes   Geschwür   der  äusseren 

Hanl  XXIV.  iSL 
Saugadern  Lymphgefasse. 
SauerstiilT  s.  ßint,  Ozon,  Respiration. 
— ,  Wirkung  auf  Blutfurbe  XXIX.  8- 
Scabies  >.  Krätze. 
Scarlatina  s.  Scharlach. 
Schädel  s.  Crelinismas,  Kopfverlelzung, 

Oriuta,  Perlgeschwülste. 

—  Airopliie  VIL  Mfi-  XIV.  213.  XVIL 

— ,  Craniolabes  V.  iU-T. 

—  Cylindrom  der  Basis  XXXVIIL  AQU 
— ,  exencephalische   Protuberanzen  X. 

aiiL 

— ,  Ki*9ur  VII.  am 

—  .   melanoiiscbes   Sarkom   der  Basis 
XXXV.  ilX 

— ,  Osteopbyt  L  Llfi,  XIV.  2ilX 
— ,  Srhusswunde  XIII.  *JH.5. 
Schftdelfornien  s.  Crelincn. 

XIII.  i22. 
S<  hädelgrube,  mittlere  s.  Arachnoides. 
Srhafhaut  s.  Eihühle. 
Schambeinfuge  VII.  307. 
Scharlach,  ungewöhnlicher  Fall  XI.X.  o^lL 
Scheide  s.  Genitalien,  Perivaginitis,  Soor. 
-,  Atresie  XIX.  iili,   XXIL  ULL 
— ,  Tuberculose  V.  4JÜLL 
Schiesspulververbrennung,  Mittel  dagegen 

XIV.  nSL 
Schilddrüse  s.  Kropf,  Struma. 

—  VL  äü^  äMx 

~  functioD  XII.  iM. 


Schinkenvergifloop,  wahrscheinlich  durch 
Infi'ctiun  Ulli  Trichinen  XXVlll.  iHL 
Scliiaiigenbiss  XXXIl.  &h 
Schlniichsarkom  s.  Sarkom. 
Schleim  s.  Mucm. 

Si'hleimbeutel  unter  d.  Zunge   VI.  517- 
Schlf'im« y."»len  s.  Cancruid,  Krebs. 
ScIileini^fSi  liwuNt  s.  Clivus,  Myxom. 
SchleiiiigeMebe  s  Glaskörper. 

—  V.  2i:L  XVL  IL 

Schleimhaut  der  Zunge  X.XXVIII.  177- 
Schli-iiiihäute,  Durchgang  von  Blolkör- 
penhen  XXll.  lüUL 

—  Eiterbildung  XXL  iÄlL  A&L 
Schlemikörper  s.  Schleimzellen. 

—  Entstehung  XXL  IM, 
Schleimmelamorphose  s.  Carcmom. 
Schleimpidypen  IX.  302. 
Schleimzellen  s.  Sihleimkürper. 

— ,  endogene  Entstehung  XX.  1 9."). 
Schlund,  Verbreitung  der  quergestreiften 

und  glatten  Muskulatur  XXI.  Aäh. 
ScbmeissOiege,  Infusorien  im  Darme  XIII. 

Schmelz  s.  Zahnschmelz. 

Schnecke  s.  Gehörorgan. 

Schnupftabak,  Lähmungen  durch  blei- 
haltigen XL  MiL 

Schönlein  XV.  iM.  XVL  XXXIII. 
USL 

Schulterblatt,  C.ystoid  V.  'lilL 
— ,  Iheilweise  Hesection  IV.  IL 
Schulterslellung   bei   der  Untersuchung 

der  Brust  XVII.  492. 
Schusswunde  des  Schädels  XIII. 

—  der  Harnblase  XIII.  2Ä1L 
Schwangere,  Veränderungen  des  Körper- 
gewichtes XXV.  IM. 

Schwangerschaft  s.  Chorea,  Decidua, 
Eier,  extrauterine,  Körpergewicht, 
Puerperium. 

—  Eierstuck  L  .">  1 3. 

—  Schamheinfuge  VIL  313. 

— ,  Bezug  auf  Malariainfection  XXXIX. 
Ii. 

Schwefelcyankalium ,  Vergiftung  XIV. 
356. 

Schwrfelsflure ,  Wirkung  auf  den  Urin 
XXL  ÖÄIL 

—  Vergiftung,  NierenalTection  XXIL 
237. 

Schweine  s.  Darmentzündung,  Guanin, 
Trichinen. 

—  Fettdegeneration  XXXIII.  a<LL 
Schweinefleisch,  mikrosk.  Untersuchung 

XXXV.  L 
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Schweinpkrankheit  VI. 

SchweissdruseD,  fellige  Degeneration  XIII. 

— ,  Gefcliwulsl  an  d.  Wange  XVI.  160. 
Siliweii,  Mediiinal-\Ve»en  ira  Miltelaller 

s.  Med. -Wesen. 
Schwerhörige  und  Tauhslnmme  XXVII. 

IM. 

—  Scciionsbefunde  XXXI. 
Schwerhörigkeit  XXII.  LLlL 
— ,  priielle  XXX.  2ML 
Schuindsucht ,  Natur.  Rehandhiog  and 

Vorheugun«  XI.  VliL  XV.  \76. 
ScirrhuK  s.  Carcinoma. 
Stlererla«i!»  in  der  Gegend  det  Ciliar- 

körpers  XXIV.  561. 
Sclereuia  8.  Sklerem. 
SculioRc  s.  Wirbelsäule. 
— ,  habituelle  XVII.         XXXVIII.  2«L 
Sectio  f.  Sieinschnitt,  Lenhenöffoungen. 
Scebaden  XV.  HL 
Sehnen,  Hegeneralion  VII.  16?. 
Sehnerv  s.  Opticui. 

Sridenruupen,  Krankheil  mit  Parasiten- 
bildung XII.  fiiL  Iii. 
Scmilunorklappen  n.  Art.  pnim..  Klappen. 

—  Iiiiidegeweb8au<«v«ücb»e  XI.  567. 
Sen^iiiilitiit  s.  AnSüihesie. 

— ,  Untersuchung  über  dieselbe  XX.\I.  L 
Septura  c(!rdis  s.  HerxKcbeidewand. 

—  pcilucidum  8.  Gehirn. 

Seröse   Hfluie.  Entzündung  XXII.  516. 

XXIII.  ilSL  XXIV.  mL 
Silber  s.  Argyria,  Versilberung. 

—  s.-ilpeier,  aU  mikroskop.  Reagens  XIX. 
AAL  XX.  '207. 

Sinnestäuschungen  s.  Hallucinaliunen. 
Sinus,  Knizundung  IX.  381. 

—  Üurae  matri«.  exlracranielle  Blut- 
cyj'ten  XXIII.  ASl 

—  Iransversus,  Thrombose  XI.  Ö2> 

—  maxillaris  s.  Oberkieferhöble. 

Situs  Tiscerum  iuversus  s.  Heterotuxie, 

Trnnspo«itio  viscerum. 
Sitzbader  XXIII.  IM. 

—  Wirkung  XXII.  i96. 

Sitzen,  Mechanik  desselben  XXXVIII.  Li. 
Skleren!  der  Haut  XXII.  IM.  XXIIL 

167.  XX\.  ä2L 
Sklerodermie,  Bebandlun^j  derselb.  .X.XXII. 

Sülanin  V|.  22IL 
Sonnenstich  VII.  169. 
Si»nnen«'peclrnm  s.  Spectrtim. 
— ,   Wirkung  gewisser  Theile  auf  die 
Iris  Xll.  ÜLL 


Soor  XIII.  ä2&.  VIL  Ifi. 

—  im  Magen  XXXI. 

—  der  Scheide  L\.  460. 
Specifiker  und  Specifisches  VI.  1. 
Sperkmilz  VI.  21ÜL  4 1*3. 
Spectrum  s.  RluifarbstolT. 
Sped.-tUkhed  s.  Aussatz. 

—  V  .  Li 

Speichel  s.  Baldriansäure. 

—  Kinuirkung  auf  Salicin  XIV.  211a. 

—  Ferment  XXVIII.  2iL 

—  bei  Hydrargyrose  XXII.  4?.^. 
Speicheldrüsen  s.  Parolis. 

—  Kxstirpntion  beim  Hunde  XXV.  LM. 

—  Geschwülste  XVII.  357. 
Speicbelsteine  X.XI. 
Speiseröhre  s.  Oesophagus. 
Spektro*cop  s.  Specirum. 

Sperma ,    organische  Kryslalle  XXXII. 

— ,  petriHcirtes  XV.  ÜlL 
Spermatocele  XXXII.  188. 
Spermatozoen  s.  Ssmenkörper. 
Sphygmograpb  s.  Puls. 
Spina  binda  s.  Rückenmark. 
Spiralfasern  XXXII.  L 
Spirometer  XIV.  572. 
Spitaler  8.  Aussalz,  Geschichte,  Kranken- 
haus. 

Spondylolisthesis  XI.  187. 
Sprechen,  Verhaltoiss  zum  Denken  XX.XV. 
108. 

Sputa  XXX. 

—  schwarze  XXX.  394. 
Stachel-  und  Biffzellen  XXX.  'IM. 

—  im  Hornbautstaphylom  XXXIX.  391. 
Stadlebund,  klinischer  XXXI.X.  344. 
Starrkrampf  s.  Tetanus. 

Statistik  s.  Berlin,  Geschwülste,  Rusa- 
land,  Tracheotomie. 

—  des    Abortus  in  Bezug  auf  die  Be- 
völkerungszunahme XXXIII.  313. 

—  der  Aerzle  in  Preussen  und  Krank- 
reich XXXI.  MiL 

—  der  Bevölkerung  von  Frankreich  XXXL 

—  der  Krankheiten  in  Mexico  XXXIX. 
612. 

— ,  roediciniscbe  von  Freuisen  III.  13. 
de*  Selbstmordes  in  Frankfurt  a.  M. 
XXXIII.  lliL 

—  der   Sterblichkeit    der   Kinder  in 
Würtemberg  XXXII.  390. 

Steine  s.  Concretionen. 
— ,  Cystin-  .X.  23(L 

—  vom  Meascbea  XXI.  Lift. 
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Stdnscbnitt,  Sectio  medio-Iatpralis  sub- 

bulbosa  XYI.  113, 
Sieissdröse  s.  Glonieruli  caudales. 

—  des  Menschen  XVIII.  106. 

—  mikroskupische  Struktur  XXXII.  2ii3. 
XXXIII.         XXXV.  2m 

Sleouse  ».  Aorta. 
Sterblichkeit  s.  MortaiilM. 
Sterblichkeitsverbältnisse  in  Berlin  nach 

den  Taf^eszeiten  XVI.  Sü- 
Slerihläl  X.  115. 
Siernuin,  Fissura  congenita  I.\. 
Stichwunden  XIV.  2m 
Stimmbänder  s.  Kehlkopf. 
— ,  f,^]\)e  Flecke  XIX.  4:^.'i. 
Slimmbandlahmung  XXVII.  fifi,  2311 
Stirnbein  s.  Krebs,  Orbita. 
StutTw erbsei   g.   Uiffusiun,  Endosmuse, 

Glaubersalz,  Muskeln. 

—  der  Fetle  XI.  jll.  XV.  380. 
Stomatitis  morbillosa  Vil.  IL 
Strictur  ».  Oesuphagus. 
Struma  s.  Kropf. 

•— ,  Ausrottung  XVIII.  äH. 
~  cyslica  XVI.  ML 

—  durch  Jüdinjeclioo  gebeilt  XVIII.  Lfii 
Strychnin  X. 

—  Wirkung  auf  das  Froschherz  XXXIII. 

—  Auffindung  im  Körper  XXXV.  369. 
Subclavia,  Verhalten  bei  zufälligen  Hals- 
rippen XI.  19.5. 

Sublimat  8.  Keopiration. 

SulTocatiun  8.  Erstickung. 

Suprarenales  capsulae  s.  Nebennieren. 

Sycosis,  Beziehung  zur  Mycosis  tonsu- 
rans XXII.  äl2L. 

Symbiotes  der  Hauskatze  XXII.  192. 

Sympalhicus  s.  Ganglienzellen,  Nerven. 

— ,  Einfluss  auf  die  Parolis  XXXVII. 
9X  XXXIX.  lÄi. 

Synchondrosen  VI.  il2..  VII. 

Synoschos  XXVIII.  üä5. 

Synovialganglion  XU.  12L  122. 

Syphilis  s.  Scbttdelatropbie ,  venerische 
Krankheiten. 

—  VII.  211L 

— ,  Ablagerungen  in  Lunge  und  Darm 

XXXVII.  älLä. 
— ,    bewegliche   Zellen  im  Inhalt  der 

primären  Pustel  XXIX.  470. 

—  congenitale  XVII.  IM. 

—  constit.  XIII.  üiK  XV.  211. 
— ,  Contagienstreit  XXIV.  iL 

— ,  Epidemien  in  Folge  der  Operatiooeo 
der  Bader  XXIV.  2M. 


Syphilis,  syphil.  Enteritis  XL.  32iL 
— ,  Veränderungen   der  Decidua  XXI. 
HS. 

— ,  Fall  aus  dem  \L  Juhrhuodert  XXXI. 
5«27. 

Geschichte  XXIV.  21iL  XXX!.  m 
XXXIII.  2hiL 
— ,  Kehlkopf  XXI.  L 
— ,  Lähmungen  XXV.  151. 
— ,  Uebertr.tgbarkeit  durch  Kuhpocken- 
impfung XXII.  'lAÄ^ 
Myiicarditis  X.\XV.  '211. 
— ,  QueckMlbergebrauih  .\V.  22L  XVIU. 

'266.  XIX.  m  m. 

— ,  Einfluss  der  Mercurialbehandlung 
der   Eltern   auf  die   Kinder  XVIII. 

mi 

—  im  Züricher  Krankenhaus  XIII.  I  iH. 
Syphilisation   in  Norwegen   XIII.  2M.- 

XXVIU.  2ÜL  ' 
— ,  dadurch  zu  erlangende  Immunität  XII. 

T. 

Tabes  dorsualis  s.  Huckenmark. 

Taenia  s.  Bandwurm. 

— ,    Behandlung  mit    Pikrinsäure  und 

Kali  pikronilricum  XXVI.  22_L  XXVIII. 

386.  XXXIII.  iM. 
Taenioiden,  Kalkkorper  der  XI.  8lL 
Tageszeiten  s.  Sterblichkeit. 
Tartarus  stibiatus  s.  Brechweinslein. 
Taubheit  s.  Schwerhörigkeit. 
Taubsitiiume,  Anatomie  XIV. 

—  Seclionen  XXVII.  XXXI.  IM. 
Tauscbverkehr,  mikroskop.  XIV,  öAiL 
Telangiectasien  s.  cuvernöse  Geschwulst. 
Temperatur  s.  Wärme. 

Teratologie  s.  angeborne  Krankheiten, 
Missbildungen. 

Territorien,  Gefäss-,  Nerven-,  Zellen-, 
XIV.  22. 

Tetanus  XXVI.  538- 
rheum.  XXVI.  421. 

Thalamus  opticus  s.  Sarkom. 

Theilung  der  Zellkerne  s.  Kerne. 

Theorie  der  Percussion  XI.  I A9- 

Therapie,  Experiment  VI.  27 1. 

— ,  Keform  durch  die  mikroskopischen 
Untersuchungen  L  'i(>7. 

— ,  Standpunkte  II.  iL 

— ,  Verhiiltniss  zu  anatomischen  Ver- 
änderungen und  Symptomcomplexen 
VII.  lÜL 

Tbiere  s.  Eotozoen,  Epizoeo,  Euglena. 


Thii'rkranklieilen  Fafus,  Katzp,  Lyssa, 
Mil/lirand,  Ochse,  Osleuinalacie,  l'ftrd, 
IMiu>(iliorvrr^:if!ung,  l'ilze,  Holl.  Kind, 
Scliwfin,  Ti Irinnen,  Wurm. 

Thierisclie  Fliissi^ikeiien  mit  Joil  con- 
gcrvirt  XXX.  '->)>:{. 

— .  Zellen,  he« etliche,   s.  Knihnndiom. 

 XXVJII.  LlL  221. 

Thoriurnihe.He  L  jIL  IX.  '2^ 

Thromhose  ».  Artericiiver^iopfunKen,  Gan- 
grän, l'hlehili<,  IMacenlarthromhose. 

—  des  lliHtus  iirlenosiis  .WiJ,  .17*'» 

—  der  Pforiadei  XXX.  i  liL 

—  des  SuiiM  lransver>tis  XI.  ILL 

—  der  Vena  s.iphena  XXXü.  I  l.'<. 
ThymusdriHe  Vill.  LLL  ML 
Tiiip.i  Fiivu*. 

T<m1,  üchwjrzer  V.  r>08. 
Tollwurm  der  Hunde  VII.  1  70.  j 7 1 . 
Tunenipriiidiing,  Tliedrie  dersclhen  .XXXI. 
CLL 

T.iiiMlIen  XVII.  171. 
Tonus  «.  Lun^ie.  Muskeln. 

—  VI.  liÜL  XXVI 11.  tiX 

—  der  (lefasHC  und  seine  Hrdeutung 
für  die  llluthe«ej{unn  XXIX. 

Tuxitolti^ie  8.  Alkohol,  Anilin,  Antimon, 
Arsenik,  Baryt.  Ulausätire.  HIei.  Ca- 
lahar,  Chlorkulium.  Chturoform,  Cu- 
rare, (.jankalium.  Klemiöl,  Kohlen- 
oxjd  ,  Oxalsäure,  Phosphor,  Qucck- 
silher,  ScIiMefelcvankalmm,  Schwefel- 
säure, Schinken.  Santonin,  Solanin, 
Sirychniii,  Wur^lfsift. 

—  Vi'.  i&h.  üLa.  VII.  -1^2.  iM. 
VIII.  üi.  X.  22h. 

Trachea  s.  Croup. 
— ,  Perforation  XIV.  201. 
Trarheotomie,  englische  Slali^lik  XVllI. 
^i7 1. 

Tracliorndnisen  XXVI.  i31. 
Trartus  opticus,   höhlenartige  Spaltung 
XL.  -IM, 

Transfusion    des    Illutes    X.VVII.  '2i(\. 

—  bei  einer  Wöchnerin  XXX.  'i.T-i. 

— ,  Verhalten  der  hörperlemperatnr  XL. 

Transpositio  viscerum  XXII.  '-M)«.  A?6. 
XXIII.  XXIX.  :m.  XXXI.  iillL 

—  der   Prossen    Arterienstämme  XII. 

3iLL 

Transsudate  s  Kxsudate. 

— ,   nestiiiimun^   ihres  Eiweissgehalfes 

XI.  Ül. 
Traubeohydatiden  s.  Gehirn. 


Traubenkur  XXV.  liL 

Tri|{euiuius ,    o()eraiiffe  Behandlung  der 

Neuralgie  IX.  .V.I3. 
Tiu  hiiien  s.  Schinken  Vergiftung. 

—  XVIH.  Z2iL  XXIX.  211.  X.XXII.  m 
XXXIII.  iüL 

— ,  Ali^lerlten  und  Veikalkung  XXXVIL 

— -,  palhologisrhe  Anatomie  XXXVI.  1t>1. 
— ,  Benzin  als  (iegeninittel  XXIX.  i67. 
— .  im    Carcinom    .XXiX.    tid".'.  XXX. 

— ,  Diagnose  beim  icbeaden  Meoschen 
XXI.  LiX 

—  Kpidemie  XXXIV.  f)V3. 

 1S49  XXXIIl.  iJ_L 

 in  Hedersilelien  XXXVI.  L&L 

—  —  iu  Wesipreu.ssen  .XXXIV. 

—  Knlstehungsarl  der  Lpideniien  XXXIIl. 

—  in  Hiegenmaden  .XXX.  '26.5. 

—  Külleriingen  XMII.  .'»3.'>. 

—  bei  Fu.hs,  litis,  Balte  XXXVl.  |_49. 
— ,  Lebensdauer  XXIX.  tiO'i. 

,  lebend  nach  'Ji  Jahren  XXXV.  600. 
— ,  .MagenalTecliün  XL.  -^HO 
— ,  Irichmenartiges    .Nematoid  .X.XXVl, 

—  in  Bnssland  XXXV.  fiOO 

—  ,  Sectionsbefund  XXXIIL  447. 

—  ,  Verein  zu  Nordliausen  XXXIV.  ti'J.i 
— ,  Verkalkung  der  Kapsel  X.XXII.  .'t 1 
— ,  natürliches  Vorkommen  XX.XIl.  hhk 

XXXV.  2liL 
— ,  Art  der  Wanderung  XXXIV.  IfiiL 
— ,    Wirkung   des   Kali  picronitricua 

XXV.  im  XXVI.  hlA 
Trichinenkrankbeil  de«  Menschen  XVIII 

.^61.  XXV.  aiüL  xxviL  xaix 

21L 

— ,  Muskelveränderung  XXX.  4 ti  1 . 
Trichinose  XXX.  ilL 
Trophische  Nerven  s.  Ernährung. 

 XXIV.  iliL  X.XV.  ill^ 

Tuben,  doppelle  PeritunüalniüuJiing  .\l 
•IM. 

Tuberkel  s.  Aegypten,  Gehirn,  Hodcr 
Klima,  Nieren,  käsige  Metamorphos« 
Syphilis. 

— ,  histologische  Kntwickelung  .\.\.\.  ] 
— ,  miliare  XXIV.  älL 
Tuberkelarlige  Metamorphose  L  IZ2- 
Tuberkulose  XXXIV.  LL 

—  neben  Carcinom  .\XXV1.  i77. 

—  der  Choroides  X.XXVl.  4i&.  XXXI? 
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Tuberkulose,  ImpfuDg  auf  Tbiere  XL. 

—  der  Milz  XXIII.  ÄIL  4M. 

—  des  Myocnrdium  und  Gebiro  XXXV. 
•>IH. 

der  Proslala  XXIX.  'IM. 

—  der  Scheide  V.  IM. 

—  dor  Unterlnbsorgane  XXXVII.  422. 
Typhus  8.  Mesenterialdrusen. 

—  XIII.  LLiL 

—  Behandlung  mit  nipilalis  XXX. 

—  hehandlung  mit  Jod  XXXIII.  älL 

—  Cvslin  in  der  Leber  X. 

—  Harn  XXL  AAL 

—  Milz  XXIII.  AM. 

—  Muskeln,  Neubildung  XL.  503. 
 ,  Veränderung  XXXIV.  ill 

— ,  oberschlesische  Kpidemie   II.  143. 

m         III.  iM.  X.  Ü2. 
— ,  petechialer  X.  iJ  L 
Ty rosin  VIII. 

—  im  Auswurf  XXX.  381. 

—  im  normiilen  Körper  XXXVL  L 
Tysonsche  Drüsen  XXXVII.  '121. 

r. 

Unfrurhtbarkeit  s.  Sterilität. 
Unterkiefer   hei  iNeugeborneo    und  Er- 
wachsenen XXIX.  ril. 
— ,  Periostitis  und  Nekrose  XVIII.  346. 
Unterleibsaffertionen,  chronische  V.  2ÄL 
Urachus  ».  Harnstrang. 
Urämie  s.  Nieren. 

—  IV.  ilL  VI.  472,  XXL  m  XXV. 

— ,  Beziehung  derselben  zu  Epilepsia 

salurnina  XXXIX.  L 
Uranuxyd,  essigsaures  s.  Pbospborsaure. 
Urari  s.  Curare. 
Urate  s.  Harnsäure. 

—  Untersuchung  XIII.  LL2. 
L'reterensleine  XXL  1 1 7. 
Urin  s.  Ilurn. 

Uroglaucin  s.  Harnblau. 

Urologie    im    kranken   Zustande  XXL 

AÜL 

Urticaria,  Aetiologie  XXV.  60.t. 
Uterus  9.  fibroide  Geschwulst,  Metritis, 
Puerperium. 

—  Amyloid  XI.  IM. 

— ,  Carcinoma  polyposuni  XXV.  422. 

—  fibruid  XXXIL  liiL 

—  ♦  polypöse  Hypertrophie  des  Halset 
VII.  ÜLL 

—  Tumoren  XVII. 


V. 

Vaccinaliim  s.  Kubpockenimpfung. 

— ,  dadurch  zu  erlangende  ImmuailSt 

XII.  4HH. 
Vacuolen  s.  Becherzellen. 
Vagina  s.  Scheide. 

Vagus,   Durchschneidung  desselben  VI. 

2m  IX.  LäL  ilL  XXIL  L 
— ,    Emfluss   auf  die  Bespiration  .VVI. 

4iiL  xviii.  ii2.  xxxix. 

—  —  auf  dns  Herz  XXVL  L 

—  —  auf  die  Sekretion  des  Magen- 
saftes XIX.  454. 

—  zur  Physiologie  XVIII.  M8. 
Varicellen,  Verhallea  zur  Variola  X.XXL 

AILL 

Varicen ,  Injection  von  Llqo.  ferri  ses- 
quichlorat.  XX.X.  L 

—  der  Milz,  Tod  durch  Blutung  XXXVIL 

iJJL 

— ,  Operationsverfabren  XXV.  1 93. 
Varicöses  Geschwür,  Blutung  nach  Sup- 

pressio  mensium  XXIL  1 1).'>. 
Variola,  Bau  der  Pusteln    XXVIII,  337. 

XXXIV,  598. 
Varus  III.  3i9. 

Vas  deferens,  Oblileration  XIV.  1 93. 

Val ersehe  Körperchen  der  äusseren  Ge- 
nitalien XXXVIL  2M. 

Vegetative  Vorgänge  s.  Ernährung. 

Vena  cava  superior  duple.\  XXXIL  1 1 4. 

Venen  s.  Milzvenen,  Pfortader,  Phlebitis, 
Phlebolith,  Placenlar-Thrnmbose,  Py- 
lephlebitis,  Sinus,  Varicen. 

—  und  Arterien  der  Fledcnuausflügel 
XXVIL  221. 

—  BlutbeweguDg  in  denselben  XXXVL 
ML 

Venenkrebs  s.  Carcinora,  Pfortader. 
Venenobliteralion  s.   Gangrün,  Throm- 
bose. 

Venerische  Krankheiten  s.  Syphilis. 

—  in  der  indischen  Medicin  .XXX.  251. 
Ventilation  XIV.  2M.   XV.  XVL 

192. 

Ventriculus  s.  Gehirn,  Magen. 

—  sin.  curdis,  Aneurysma  XIL  170. 
Ventzke-SoU'il'scber  Apparat  s.  Circum- 

polarisatiunsverbältnisse. 

—  XL  ii4L 

Veratrin  VIL  2i2.  X.  257. 
Verbrennung  durch  Schiesspulver,  Mittel 

dagegen  XIV.  älH 
Verdauung,   Einduss  des  Vagus  darauf 

XIX.  IM. 


d  by  Google 


590 


Verdauung  der  Eiweisskurper  durch  den 

Paucrea=»saft  XXXIX.  im 
VerdaiiOnf^Mir^.iae  s.  Anu«,  Darm,  Di- 

gfülioiiiiorgane,  .Magi>n,  IVptone. 

—  zur  IMiysiulüni«^  XIV.  1  iO. 
Verpiflung  s.  Toxicologie. 
VergU-itlicnde    Palliologie    .V.XVII.    1 45. 

Ii 2'.'.  s.  TIlirrkranklieilen. 
Vi'rkalkuni;  9.  halk. 

Vfrkiiöcberung  s.  Gallus,  Knucben,  Ossi- 
licatMin. 

Verknlmiiiuiig  s.  Defurmitfit,  Gelenke. 

Verrenkung  s.  Luxation. 

— ,   aiigelioiiie   iWr  Sternoclavicularge- 

h-nke  XXXIX.  aüil 
— ,  der  ersten  Daiiinenplialanx  auT  die 

Volarnailie  XXXVIl.  illL 
VrrsiIhtTong  der  Capillaren  XXXV.  IM, 

—  des  Kiiiihels  XXVIll.  ML 

—  der  Galletiwege  XXXlX.  IfL 

—  d«'r  (klenknailien  XXXVI. 

—  der  Intima  der  Aorta    XXXVI.  IM. 

—  der  LvmphK'erflgse  XXXIII.  3i0. 

—  Metliüde  XXVII.  iüL 

—  der    quergestreiften  Muskelfasern 
XXXIV. 

Verstopfung  s.  Arterien,  Etnbulie,  Lunge, 

Thron»  Imse. 
Verwundungen  in  Cbina  XXIII.  436. 
Veterinarniedirin  s.  Tbierkrankheiten. 
Vitalisinus  IX.  1. 
Vivianit  X.  'ZILL 

—  in   anatoniiscben  Präparaten  XXIX. 

—  an  der  Leber  XXIl.  433. 
Vollbäder  s.  Bader. 

VoIvulus  s.  Darmverscblingung. 
Vorsleberdrüse  s.  Prostata. 


Wachsen  abgeschnittener  Haare  XU.  569. 
Wacbsniilz  s.  Milz. 

Wacbsthuni  s.  Schädel,  Knorpel,  Knochen. 

—  der  Muskeln  XI.  AiüL 

—  des  Thierkörpers  VII.  3L 

—  der  Zwi^chenwirbelstheiben  VI.  4  I  '2. 
Wärme  s.  I<;id ,   Räder,  Eisenpräparate, 

Fieber,    Nahrungssloffe,  Hespiratiun, 
Kütkrnmark,  Tetanus. 

—  Bildung,  patholo^jiscbe  XXXV.  'i53.  * 

—  Enlwickeiung  uührend  der  Nerven- 
Ihätigkeit  XXVIII.  L 

—  uiessung  bei  Schwängern  und  nach 
der  Geburt  XXXV.  253, 


Wirme  in  der  Cholera  XXXVIII.  a£L 
— ,  thieriscbe  XXV.  1J_L 
Wärmeentziehung  XL  4M.  XV.  7IL 
Wuhnsinn  s.  Geisteskrankheiten,  IManic. 

,  Entwickelung  desselben  II.  I2|  _ 
— ,  Erblichkeit  desselben  L  22. 
— ,  psychiütrische  BeobachtuDgen  II.  'A}L 
Wasser  s.  Diffusion. 

Wasserstoffsuperoxyd ,  Einwirkung  der 
Eiweisskörper  auf  dasselbe  XX.VJV. 
443. 

Wassersucht  8.  Hydropsie. 
Wech^elfieber  s.  Intermittens,  Malaria. 

—  XIV.  MiL  XV.  [M.  XVL  IM.  XVII. 

3jLL 

— ,  Blut  II.  ÜM.  VIII.  2&!L 

— ,  Emlluss  auf  die  rothen  und  farblosen 

Blutkörperchen  XU.  1 1  7. 
Wiederkauen   s.  Koppen,  Bumination«- 

pruzess. 

Wien,  Jubelfeier  der  Universität  XXXIV.  L 
Windpocken  s.  Varicellen. 
Wirbelsäule  s.  Spondylolisthesis,  Spina 
bifida. 

— ,  falsches  Gelenk  am  1.  Lendenwirbel 
XVI.  ILä. 

— ,  Lehre  von  der  Scoliose  XXXV.  225. 
XXXVL  LH. 

— ,  physikalische  Bedingungen  der  Gleich- 
gewichtslage ,XXXI.  TL  TU, 

Wohnungen  s.  Ventilation. 

Worara  s.  Curare. 

Wunden  s.  Hieb-,  Stich-,  Schuss-,  milit.- 
chir.  Studien. 

—  XXIIL  4M,  XXIV.  21ix 

—  des  Herzens  X.XXIIL  ÜL 
Wunderlich  XV.  s.  Archiv  f.  phy- 
siologische Heilkunde. 

Wundkrankheiten,  palhoL  Analumie  XL. 
379. 

WurmbIGthen  s.  Santonin. 
Wurincysten  XXIV.  lliL 
Wurmknuten  XVIll.  hlÄ^ 
Wurmkrankheit  s.  Helminthiasis. 

—  des  Pferdes  XXIII.        s.  Rotz. 
Wurmmittel  s.  Anthelminthira. 
Wurstgift,  Versuche  zur  Aufklärung  XL 

Xanthoglübulin  XXIL  436. 
Xiphopagi,  glücklich  operativ  gelreout 
.\XXV1.  UlL 
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Zähne,   Teiner   Bau   und  Eotwickeluog 

XXXVII.  '272. 
— ,  Fraktur,  geheilte  XXXVIII.  m 

,  Neubililung  VIII.  42iL 
— ,  Ossincalion  der  Pulpa  IV.  ^M, 
— ,  Struktur  V.  185. 
ZuUnextraction  s.  Prosopalgie. 
Zahoileisch  8.  Epulia. 
Zaboschmflz ,    Cuostitutioo  desselbeo 

XXIV.  IL 
Zellen  s.   bewegliche  Zelleo ,  Bindcge- 

webszellen,  Cellularpathulogie.  Endus- 

niüse,  Eiterkörperchen,  Fliminerzellen, 

Mulekularbewegung  ,  Scbleimkürper- 

cheo,  Slachelzellen. 

—  Biulkörperchenhallige   IV.  .t 1 5.  V. 
4M. 

— ,  endogene  Bildung  III.  1 97. 

— ,  hyaline   oder   diapbaoe   Kugeln  L 

1Ü4.  III.  -ni^ 

—  Kerne,  Tbeilung  XI.  aiL  XIV.  kL 

—  künstliche  IV.  1  .^).>. 

— ,  Naiur  derselben  IX.  iL 
— ,  pathologische  überhaupt  L  218. 
— ,  specifische  VI.  9^ 
— ,  Theorie  L  112.  m 
Zultcnkrebs  s.  Gallengang. 
Zucker  s.  Circunipolarisationsverbältuisse, 
Diabetes,    Glycerin,    Inosit,  Leber, 
Mannit,  Meliturie,  Milch,  Phaseoinannit. 


Zucker,  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
IX.  äiL 

—  bildende  Fermente  XXVIII.  2Ü. 

—  bildende    Substanzen    bei  Diabetei 
XXXVI.  m 

—  bildende  Substanzen  in  pathologischen 
Neubildungen  XXXII  '>H>>. 

—  bildung  in  der  Leber  Xi.  liU.'i.  XVII. 

—  Eintluss   auf  Ernährung   und  Ver- 
daung  X.  t-ü. 

—  im  normalen  Harn  XXV.  26 7. 
Züricher  Krankenhaus,  Bericht  über  die 

klinisch  -  medicinische  Abtheilung  Xll. 
406.  XML  UÜL  m  äM. 
Zunge,   Balgdrüsen   .XVII.   LLL  XVIII. 
IM. 

—  ,  Histolugie  der  Schleimhaut  XXXVIll. 
III. 

— ,  Hypertrophie  VII.  LLä.  12iL 
Zwiscbenkiefer  s.   Carcinom,  Gaumen- 
spalte. 

Zwischenrippenmuskeln ,   Wirkung  .\X. 

Zwischenwirbelscheiben ,  Altersverände- 
rungen IX.  31 1. 

—  Wachsthum  VI.  112. 
Zwitter  s.  Hermaphroditismus. 
Zwitterkalb,  Genitalien  eines  XII.  III. 
Zwölflingerdarm,  perforirendes  Geschwur 

V.  25L 
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